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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Su d'una particolare microgiria parziale simmetrica negli 
emisferi cerebrali, e sui consecutivi probabili effetti 


compensativi. 
pel Prof. G. D’ Abundo. 


Quando nella vita fetale o nei primi tempi di quella extra-uterina, 
in seguito a cause morbose da noi non ancora ben determinate, si 
verificano condizioni speciali che sopprimono una limitata area della 
corteccia cerebrale, ovvero turbano il normale orientamento di parti- 
colari cireonvoluzioni, viene a prodursi un disquilibrio nell’ architet- 
tura cerebrale, per cui si rilevano sovente nelle circonvoluzioni par- 
ticolari disposizioni anatomiche, che si allontanano dalla norma. 

Nei primi tempi della vita extra-uterina il cervello umano pre- 
senta tutte le caratteristiche d’ un attivissimo svolgimento, che si ap- 
palesa col volume dell’ organo che rapidamente aumenta. La soppres- 
sione d’ una determinata area corticale cerebrale, come già venne da 
me dimostrato ‘sperimentalmente (1), produce negli animali neonati 
non solamente un ipotrofismo evolutivo nell’ emisfero corrispondente, 
ma influisce sullo sviluppo volumetrico generale di tutto l encefalo. 

Ora alcuni particolari effetti compensatori nelle funzioni nervose 
centrali possono essere messi in evidenza in special modo nelle lesio- 


(1) G. D'ABUNDO, dAtrofie cerebrali sperimentali. (Catania 1902, Volume in 
omaggio del giubileo del Prof. Tomaselli). 
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ni che risultano avvenute per tempo in un determinato momento dello 
sviluppo ontogenetico. Per es. io dimostrai sperimentalmente per la 
prima volta, che la distruzione d'un talamo ottico (1) nei gattini neo- 
nati produce l’ enorme sviluppo compensativo del nucleo caudato 
corrispondente. 

Quando però nell’ uomo le lesioni sono localizzate in un emi- 
sfero cerebrale, sovente viene invocata l’influenza compensativa oltrec- 
chè delle regioni confinanti alla distruzione corticale, anche l'influenza 
dell’ altro emisfero, che sia pure in piccola parte contribuirebbe ad 
attenuare in qualche modo gli eftetti distruttori. D’ onde l'utilità dei 
casi in cui le lesioni sono bilaterali e simmetriche nella corteccia 
cerebrale, ed inoltre riguardarono gli ultimi mesi della vita fetale 
ovvero i primi di quella extra-uterina. | 

Le cerebroplegie infantili sono certamente quelle ehe piü d'ogni 
altra forma neuropatica possono essere utilizzate al riguardo; pero 
sono straordinariamente eccezionali i casi di lesioni bilaterali e sim- 
metriche corticali. Da ciò l'interesse del caso clinico che io breve- 
mente riassumerò, rendendolo dimostrativo con una serie di microfo- 
tografie. Dal punto di vista della letteratura medica non nmi e riuscita 
trovarne uno somigliante. 


Cantini Oreste, di anni 29, trovatello, ricoverato nell’ Ospizio di Mendicità 
di Catania. 

Avea 5 mesi quando una buona donna lo prese dall’ ospizio dei trovatelli, 
perchè non avea figli maschi. AI’ età di 6 mesì però ebbe a sofirire febbri, vo- 
miti e convellimenti più intensi specialmente in tutto il lato sinistro. La donna 
che lo aveva non seppe dare particolari precisi, però rammentava che d’ allo- 
ra in poi si avvide che gli arti di sinistra il bambino li moveva molto meno 
di quelli di destra, e la saliva gli veniva fuori dall'angolo labbiale sinistro. Ulte- 
riormente non ebbe a softrire altra malattia; però il cammino sviluppavasi con 
ritardo stante ]l'emiplegia sinistra, la quale diveniva più evidente in special 
modo risultando interessato dippiù l’ arto inferiore sinistro. Il linguaggio svilup- 
pavasi con difticoltà per un notevole inceppamento nell'articolazione delle parole. 

Al età di 9 anni là donna che lo teneva lo consegnò all’ Ospizio di Mendi- 
cità, tanto più che per la emiplegia sinistra nessun mestiere proficuo era pos- 
sibile fargli apprendere. 

Ecco le note da me rilevate all’ esame obbiettivo. 


(1) G. D'ABUNDO, La fisiopatologia del talamo ottico. (Congresso Neurologico 
di Genova 1909). 
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Dal punto di vista antropologico il C. dimostrava l'età che realmente aveva. 
Lo sviluppo scheletrico presentava una deficienza negli arti di sinistra (Fig. 1è, 24) 


però non v’ erano note antropologiche degenerative o patologiche. 





Fig. 1. Fig. 2. 


Il cranio misurava Mm. 550 nella sua circonferenza orizzontale ; la semicir- 
conferenza anteriore era di mm. 290. Tali misure furono prese l'ultima volta 
quando il C. avea 20 anni. Io ho potuto seguire lo sviluppo del C. nell'Ospizio 
Municipale di Catania per molti anni fino al Dicembre 1909 in cui mori. 

Deambulazione ditticoltosa spastica da parte dell’ arto inferiore sinistro. Il 
piede era ruotato forzatamente all’ indentro ed iperesteso, e appoggiava sul pa- 
vimento le 5 dita iperestese, rimanendo il calcagno sollevato da terra (fig. 18, 2°). 
Contrattura notevole dei muscoli del polpaccio sinistro. Tensione evidente dal 


muscolo quadricipite estensore della gamba sinistra. 
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Nell’ arto superiore sinistro rilevavasi paresi con contrattura incipiente del 
bicipite brachiale. I movimenti di pronazione della mano sinistra erano a pre- 
ferenza indeboliti. 

Paresi pronunziata del ramo inferiore del 7° sinistro, per cui determinavasi 
asimmetria della faccia. 

Spiccata deviazione della lingua a sinistra. Atrofia evidente dei muscoli 
degli arti di sinistra; infatti si avea: 


Circonferenza del polpaccio sinistro cm. 26 — destro 27 '/, 
» del punto medio della coscia sinistra 35 — >» 38 

Avambraccio sinistro vicino al cubito 19 — > 20,5 

Braccio sinistro punto medio 17,5— > 19 


Ritlesso rotuleo sinistro esageratissimo , con clono del ginocchio, il quale si 
manifestava anche spontaneamente quando il C. era stanco. 

Riflesso rotuleo destro esagerato. Anche esagerato in genere i riflessi tendinei 
e periostei di sinistra. 

Sensibilità generale e specifica conservata. Il linguaggio era evidentemente 
dislalico. 

Il C. non si lamentava di sensazioni anormali. Presso la donna che lo 
tenne sino a 9 anni e nell’ Ospizio non vennero mai rilevate manifestazioni epi- 
lettiformi. 

Dal punto di vista intellettuale tenendo conto della sua età si potea dire 
che il C. avea intelligenza limitata , in modo da classificarlo fra’ frenastenici. 

Di carattere mite, non commise mai atti impulsivi. Con altri fanciulli coe- 
tanei era fin troppo tollerante agli scherzi anche spinti. Una volta ho veduto 
che si facea battere da un ragazzetto di 7, 8 anni, senza reagire e senza gri- 
dare. 

Il Cantini ho avuto occasione di vederlo spessissimo, e venne presentato più 
volte come soggetto clinico agli studenti di medicina. 

Il concetto diagnostico formulato fu di cerebroplegia infantile da lesione loca- 
lizzata in parte della zona motrice corticale dell’emisfero cerebrale destro ed esplicantesi 
clinicamente sotto forma di emiplegia spastica infantile. 


I] Cantini morì il 2 Dicembre 1909 in seguito a pulmonite. 


Dall’ autopsia praticata riporto riassuntivamente i dati riguar- 
danti il sistema nervoso centrale. 


I] cervello colla pia madre si presentava come nella fig. 3%. A livello delle cir- 
convoluzioni centrali di destra e di sinistra (tig. 38, AD, AS) si rilevava che la 
pia madre faceva da ponte sù d’un avvallamento più esteso a destra (AD) che 
a sinistra (AS). 

Il cervelletto (CD) si vedea chiaramente allo scoperto nella sua parte supe- 
riore destra. Tolte le meningi il cervello nella sua porzione convessa si presen- 
tava come nella fig. 4%, per cui Vavvallamento rilevato nella fig. 3% (AD, AS) 


appariva occupato da particolari formazioni di micro-circonvoluzioni (fig, 48, AD, 
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Fig. 
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AS), che nella fig. 5* e 6a sono senza dubbio molto dimostrative, Infatti nella tig. 5a, 


rappresentante l’ emisfero sinistro, si nota che una produzione di miero-cinconvo- 





luzioni sostituisce il 3° inferiore delle due centrali, mentre nella tig. 6a una iden- 


tica produzione si nota nell’ emisfero destro, però in un senso verticale piutto- 
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stochè sagittale, per cui è interessato anche il 3° medio delle circonvoluzioni cen- 
trali nella loro porzione inferiore. 

È degno di nota il fatto che nella sua parte superiore (fig. 62, A) la produ- 
zione chiamiamola pure microgirica si continua a sinistra con una circonvolu- 
zione sana. 

" 


La fig. 7? dimostra chiaramente l'atrofia dell'emisfero cerebrale destro nella 


sua parte posteriore, ed al quale corrisponde l’ atrofia incrociata (ed) del cervel- 


letto «i sinistra. 





Nel midollo spinale si pratico qualehe taglio onde studiarlo in seguito isto- 
logicamente. 


Tralascio di riportare il resto dei dati risultanti dall'autopsia, della quale 
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è utile semplicemente ricordare l'ipotrofismo degli arti di sinistra colla defor- 
mazione del piede. 
Nei pulmoni erano visibili i dati macroscopici-patologici della pulmonite 


erupale. 


I] cervello venne immerso nel liquido di Miiller, e lo studio di esso venne 


pratieato pratieando dei tagli alla Pitres, ed indi col grande microtomo di Jun 
l l g g g 


furono eseguite le sezioni microscopiche seriali, conservate tutte divise da dischi 





Fig. 9. 


di carta numerati. Di tali sezioni di dieci da dieci ne venne presa una e trattata 
col metodo Weigert-Pall. Quando fu creduto opportuno studiare una sezione più 
davvicino, ciò agevolmente venne praticato prendendola da quelle seriali conser- 


vate e numerate. 
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Riporto le fotografie delle sezioni di cui m'interessa dare la dimostrazione. 
Nella fig. 82 si rileva che l'emisfero cerebrale destro, E D (1), è un po’ 


ipotrofico rispetto al sinistro ES (2). Anche la sostanza bianca dell’ emisfero si- 





Fig. 10. 


nistro ES lo dimostra, Il nucleo candato dell'emisfero destro si presenta un po’ 
più sviluppato di quello sinistro; il nucleo lentieolare destro un pochino meno 
(1) Tutte le sezioni microscopiche rappresentate nelle fig. 8a a 19a debbono 
interpretarsi nel senso, che l'emisfero cerebrale destro del Cantini è a sinistra di 
chi guarda le figure, cioè in ED. 
(2) In questa sezione della fig. 8% come nella 9a manca in ms (emisfero cere- 
brale sinistro) la porzione di corteccia cerebrale ms che si rileva a destra (md), e ciò 


perchè nelle manipolazioni di reazione istologica ebbe a staccarsi colla celloidina, 
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evoluto del sinistro; infatti parte del globus pallidus si nota a sinistra e non a 


destra. 






Fig. 11. 


La fig. 9a, rappresentante una sezione posteriore alla precedente fig. 83, di- 
mostra gli stessi fatti, pero già la differenza specialmente tra putamen destro e 
sinistro è meno evidente, 

Le fig. 10% a 19a riguardano sezioni microscopiche che interessano le forma- 
zioni microgiriche rilevate nelle fig. 5® e 62 (A). 

Infatti nella fig. 10% si rileva in cs, cd la detta produzione mierogirica, la 
quale nell'emisfero destro (cd, ed) raggiunge pertino il ventricolo laterale ; cosa 
però che risulta più evidente nelle successive fig. 112 à 153. Infatti la detta pro- 


duzione microgirica, la quale va aumentando di volume nelle fig. 11? e 12a, ri- 
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sulta d’un vero aggregato di circonvoluzioni cerebrali, nelle quali esiste molto 
ben distinta la sostanza grigia e quella bianca, colorata nitidamente dalla rea- 


zione Wirgeit-Pall. La differenza fra le circonvoluzioni della formazione micro- 







girica eMRuelle del resto degli emisferi cerebrali del Cantini consiste semplicemen- 


iduzione di volume. 


te nella 





I preparati istologici eseguiti colla colorazione ematossilina-eosina (essendo il 
cervello fissato ed indurito nel liquido di Miller non riusciva bene altra eolora- 


zione) dimostravano nelle circonvoluzioni della formazione mierogirica l’esistenza 


n» 


ddi cellule nervose e di nevroglia; certamente queste nltime in un marcato anmen> 


to. Tra le cellule nervose piecole ne spiecava qualeuna rara gigante, I partico- 
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lare istologico degno di rilievo però in detta formazione microgirica era rappre- 


sentato dal fatto della ricchissima vascolarizzazione, 





Fig. 13. 


La formazione microgirica si rileva nel massimo suo rigoglioso sviluppo nel- 
le fig. 122 e 182, Nella 18 si vede che protubera nel ventricolo laterale corrispon- 
dente avvicinandosi al nueleo candato (red). 

Nei tagli posteriori del cervello la formazione microgirica a sinistra (cs) scom- 
pare prima ; ciò si rileva nelle fig. 14a, 15a, 16a, 178 e 182, Infatti nella fig. 18a 
già nell’ emisfero sinistro non se ne vede traccia. E nella [19* si nota I ultimo 


accenno della produzione mierogirica nell’ emisfero destro (cd). 
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Altri fatti degni di rilievo risultano dimostrativi dalle fig. 108 a 198. Prima 


di tutto il nueleo caudato continua nelle sezioni seriali a presentarsi sempre un 


po’ più sviluppato nell’ emisfero destro. Il putamen destro già nella fig. 10a nella 





sua porzione latero superiore è più grosso dell’ omonimo di sinistra, Il volmne 
maggiore del putamen destro è più evidente nelle fig. 11a, 12è, 133, È notevole 
poi la differenza di volume nelle fig. 172, 18^, 19è, Nè al riguardo puo essere fatta 
l'obbiezione d’ una probabile 'obliquità di tagli, dappoichè il fatto è dimostrato 
in tutt? i tagli seriali, e la differenza è troppo spiccata nelle parti posteriori ce- 
rebrali, 
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A ciò si aggiunga che il talamo ottico dell’ emisfero destro si presenta meno 
sviluppato di quello di sinistra. Ed anzi posteriormente il talamo ottico, come | 


sì rileva nella fig. 18% e 194, presenta un’ atrofia nella sua parte ventricolare (td) 


ch'è più marcata di quella del talamo ottico di sinistra. 





Il talamo ottico che nelle tig. 10% e 16a si presenta in foto sviluppato (sebbene 
ipotrofico) comincia a fare rilevare una deficienza di sviluppo nella fig. 17a au- 
mentando gradatamente nelle regioni posteriori. 

In tutte le sezioni seriali rappresentate dalle fig. 10a a 19^ ]'emisfero cere- 


brale destro si presenta meno voluminoso del sinistro. 
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La capsula interna si rileva ipotrofiea nell’ emisfero destro (fig. 12%) e così 
pure il peduncolo cerebrale (tig. 15a, ecc.) ed il nucleo rosso destro. I ventricoli 
laterali sono dilatati, manca il septum lucidum. La fig. 20è dimostra una sezione 


comprendente il cervelletto eol ponte. Le fig. 21°, 224 e 23^, rappresentanti se- 





Fig. 16. 


zioni bulbari (ingrandite) fanno in special modo rilevare la piccolezza di volume 


del faseio piramidale (1) e l'ipotrofismo del nucleo del. XIIo. 


(1) Alla figura 218 manca un pezzettino di sostanza nella metà destra perchè 


staccatosi nelle manipolazioni istologiche. 
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Sorvolo sopra altri piecoli dettagli. 
Nel midollo spinale si rilevava l'ipotrofismo del fascio piramidale incrociato, 
Nel midollo cervicale esisteva un limitatissimo particolare un po’ eteropico-distro- 


tico del corno anteriore sinistro. 





Credo utile fare alcune brevi riassuntive considerazioni cliniche 
ed anatomo-patologiche su questo caso interessante. 

Prima di tutto è necessario discutere in quale tempo dello svi- 
luppo ontogenetico ebbe a manifestarsi la causa per cui ne risultò la 
bilaterale anormale configurazione corticale, La storia clinica afferma 
il fatto, che nel Cantini a 6 mesi di età si manifestò una infezione 
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* eon convellimenti muscolari generali, ma più specialmente localizzati 
nel lato sinistro: dopo precisamente si accorsero ch’ egli era dive- 


nuto emiplegico. In base a tale anamnesi si sarebbe indotti a prima 


vista a sostenere, che la causa esplicò la sua influenza nei primi 





Fig. 18. 


tempi della vita extrauterina. Ed all’ affermazione di tale induzione 
clinica contribuirebbe la considerazione, ehe se P identica lesione si 
fosse verificata nell’ utero materno e precocemente nello sviluppo 
ontogenetico, si sarebbero avute quelle manifestazioni porencetaliche 


solite a verificarsi in tali casi; ed inoltre le conseguenze sullo stato 
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mentale del €. sarebbero state più intense, tanto più essendo bila- 


terali. 





Fig. 19. 


Si aggiunga che P ipotesi che la manifestazione convulsiva pree 
sentata dal C. a 6 mesi di età fosse di natura epilettica essenziale 
non è ammissibile; dappoichè egli finchè è vissuto non ha mai pre- 
sentato accessi epilettici; ed il suo carattere mitissimo e 1 assenza 
di note antropologiche degenerative o patologiche contribuiva ad 
escludere la epilessia essenziale, facendo ammettere al massimo che 


sì fosse trattato d’ un semplice episodio epilettoide durante una infe- 


19 


'apia 
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20. 


Fig. 





21. 


Fig. 
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zione qualsiasi. Se in base alle notizie anamnestiche ed alla critica 
clinica si dovesse affermare che la causa morbosa agì nella vita 
extra-uterina, essa dovrebbe riferirsi a quella che ordinariamente dà 
le manifestazioni delle polio-encefalite corticale, e che clinicamente si 
presenta colla sindrome dell’ emiplegia spastica infantile e quindi am- 
mettere che fu una causa infettiva che nel C. si esplicò colla feb- 
bre, convulsioni, vomiti, ecc. 

Però tutte queste considerazioni cliniche sono insostenibili in- 
nanzi alla natura dell’ anormalità simmetrica bilaterale rilevata nel 
Cantini. Giacchè ordinariamente nelle polio-encefaliti corticali un’ area 
della corteccia viene ad essere soppressa, e si ritiene in generale da 
parecchi che la causa infettiva agisca addirittura su d’ una dira- 
mazione vasale, per cui turbata la irrigazione sanguigna si de- 
terminerebbe la distrofia o la necrosi del distretto nervoso corri- 
spondente. 

Nel caso del C. noi al contrario ci troviamo innanzi ad una 
iperproduzione di circonvoluzioni ridotte di proporzioni, ma non ana- 
tomo-patologicamente atrofiche; vi è anzi in loco un numero certa- 
mente molto maggiore di circonvoluzioni, nelle quali non si rileva, 
semplicità nella pieghettatura, tutt’ altro. Ed esse invadono la so- 
stanza bianca spostando e sostituendosi a regioni occupate da altre 
circonvoluzioni, giungendo nell’emisfero destro perfino a raggiungere 
la cavità del ventricolo laterale, dove addirittura protuberano (fig. 138, 
14*, eec.). Come eoordinare una grande attività di sviluppo di circon- 
voluzioni sia pure a scartamento ridotto, con una diminuzione d irri- 
gazione sanguigna verificatasi in seguito a causa morbosa? Ciò è 
insostenibile. Per cui si è necessariamente costretti ad ammettere, 
che P anormale manifestazione bilaterale nella corteccia cerebrale del 
C. fu la risultante d’un quid ch’ ebbe ad esplicarsi nell’utero mater- 
no, pero quando P orientamento delle circonvoluzioni si era già af- 
fermato. 

Per chi consideri un po’ PPemisfero cerebrale sinistro del Cantini 
(fix. 5*) resterà colpito dal fatto che la produzione microgirica è di- 
sposta suddividendosi marcatamente in due porzioni in modo da rap- 
presentare la sostituzione del 3° inferiore delle due circonvoluzioni 
centrali. 

Ma quale causa potea produrre una vera neoformazione di cir- 
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convoluzioni? È necessario ricorrere ad una ipotesi; però questa deve 
avere una conveniente base di considerazioni anatomiche. 

È utile ricordare, che lo studio istologico dimostrò nelle regioni 
corticali anormalmente configurate (fig. 5*, 6?) del C. oltre al numero 
di elementi nervosi proporzionali allo sviluppo della circonvoluzione, 
la presenza d’ una ricchissima vascolarizzazione. Ora a quest’ultimo 
dato mi pare che debba darsi grande importanza; dappoichè nessun 
processo morboso in atto e nessun’ altra considerazione giustificava 
uno sviluppo vasale così eccezionale. Tanto più poi considerando, 
che le regioni bilaterali anormalmente configurate nel Cantini (fig. 5°, 6°) 
anche ad ammettere in ipotesi che contribuissero in qualche modo 
ad una funzione (dal momento che constavano di cellule e fibre ner- 
vose mielinizzate), pure non poteano sostituire funzionalmente le re- 
gioni corticali da essa topograficamente occupata, dappoichè una emi- 
plegia sinistra esisteva in atto. 

Ed allora io sarei indotto ad ammettere, che la ricchissima va- 
scolarizzazione delle regioni corticali anormali in discussione rappre- 
senti in grandissima parte la causa efticiente dell’abnorme produzione 
corticale. Ammettendo in ipotesi che per causa morbosa intervenuta 
nello sviluppo ontogenetico si fosse verificato il fatto teratologico di 
un’ anomala evoluzione vascolare in regioni omologhe, ad essa po- 
trebbe essere devoluta la determinazione dell'abnorme manifestazione 
corticale. 

Tale ipotesi può probabilmente spiegare la ragione per cui non 
si ebbero manifestazioni perencefaliche notevoli; dappoichè queste si 
verificano in generale quando si ha una distruzione d’ un’area corti- 
cale. E se nel Cantini ciò si fosse verificato, dovea necessariamente 
avvenire, come dianzi affermai, ad orientamento corticale già delinea- 
tosi; ma in tal caso si sarebbero dovuti rilevare quei dati sclerotici 
postumi di processi anatomo-patologici soliti a rilevarsi in tali casi. 

L’ abnorme produzione corticale (fig. 5°, 6°, A) dà luogo a pa- 
recchie osservazioni ch’ è necessario discutere. E prima di tutto essa 
ha realmente invaso una regione corticale occupata da altre circon- 
voluzioni sostituendosi ad esse, o le ha semplicemente spostate 1? 

In verità considerando in special modo le fig. 5a e 6a si ha Pim- 
pressione che l abnorme produzione corticale (fig. 5* e 6*, A) sia 
una vera trasformazione in sito delle circonvoluzioni esistenti in 
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quella determinata regione. Però se nell’ emisfero destro si è trattato 
solamente di trasformazione e non di una sostituzione, perchè Pab- 
norme produzione ha turbato così profondamente la funzione motrice 
del lato sinistro ? 

In tal caso dovrà forse ammettersi, che la produzione microgirica 
nell'emisfero destro (tig. 58, A) nel rappresentare una teratologica tra- 
sformazione della regione corticale in sito, abbia determinato effetti 
predominanti spasmodici emilaterali a sinistra ? 

Un'osservazione degna di rilievo è rappresentata dal fatto della 
differenza di volume del putamen nei due emisferi corticali, per cui 
risultò più sviluppato quello dell’ emisfero destro ipotrotico. 

E la differenza di volume del putamen era marcata specialmente 
nelle parti posteriori di esso. 

Una prima pregiudiziale è da sollevare. Dobbiamo qui ritenere 
che si tratti d"? un. aumento di sviluppo del putamen dell’ emisfero 
destro o di un ipotrofismo del putamen dell’ emisfero sinistro? Io 
credo che si debba propendere ad ammettere nn ingrossamento del 
putamen destro per le seguenti considerazioni. D’ emisfero destro è 
evidentemente meno sviluppato di quello sinistro; le sezioni rappre- 
sentate dalle fig. 10a a 19a lo dimostrano chiaramente per ciò che ri- 
guarda le circonvoluzioni, la sostanza bianca del centro ovale, la 
capsula interna, il piede del peduncolo cerebrale, ece. Ebbene mentre 
si rileva ipotrofico il talamo ottico, al contrario il nucleo caudato in 
piccolissima parte ed il nucleo lenticolare in particolar modo posterior- 
mente sono più sviluppati. 

In generale nelle emiatrofie cerebrali si rileva nell'emisfero atro- 
tico anche la diminuzione di volume dei nuclei caudato, lenticolare 
e talamo ottico. La stessa patologia sperimentale potette ciò dimo- 
strare; e basta al riguardo ricordare il lavoro eseguito dal Prof. L. 
Bianchi e da me (1). 

Ed e da mettere in eampo Pipotesi che l’ ingrossamento del pu- 
tamen nell’ emisfero destro possa rappresentare una manifestazione 
compensativa motrice dal momento che la parte mediana delle cen- 
trali era in parte sostituita dalla formazione microgirica (fig. 5o e 
6a A)? 


(1) L. BrancHi, G. D'ABUNDO, Ze degenerazioni sperimentali nel cervello. ecc. 
(La Psichiatria, 1886, Napoli). 
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Attualmente l'attenzione dei neuropatologi è rivolta con predi- 
lezione ui grossi nuclei degli emisferi cerebrali, e si discute se il pu- 
tamen abbia una funzione motrice o contribuisca anche alla complessa 
esplicazione del linguaggio. Ma nel mio caso se l’ ingrossamento è 
evidente, era chiarissima Pemiplegia, quindi dov’ era il compenso ? 

Un fatto solo potrebbe favorire l'ipotesi del compenso motore, 
ed è rappresentato dalla considerazione clinica, che mentre i */, in- 
teriori delle circonvoluzioni centrali dell’ emisfero cerebrale destro 
erano quelli sostituiti dalla produzione microgirica, il disturbo mo- 
tore era molto meno intenso nell’ arto superiore sinistro che nell'in- 
feriore. Pero l’ ipotrofismo era evidentissimo. 

L’ ipotesi che il putamen destro possa nel caso mio esplicare 
una funzione motrice compensativa potrebbe essere indebolita dal 
fatto dell atrofia del talamo ottico ch'era più notevole nell’ emisfero 
cerebrale destro del Cantini. Per cui sorgerebbe il dubbio, che se fun- 
zione compensativa esisteva nel putamen destro, essa poteva mettersi 
anche in rapporto colP atrofia della porzione posteriore del talamo 
ottico corrispondente. 

Riguardo al talamo ottico è certamente degno di considerazione 
il fatto, che mentre tale grosso nucleo bilateralmente non presenta 
nelle parti anteriori fatti distrofici (salvo quello di destra ch’è un po’ 
meno sviluppato del sinistro), al contrario posteriormente e nelle sue 
superficie ventricolari dimostra un’ atrotia rilevante. Trattandosi di 
un’ atrotia notevole parziale è giustificata l’ipotesi, ch’essa possa met- 
tersi in rapporto col turbato orientamento delle circonvoluzioni cor- 
ticali (fig. 5, 6, A), e ciò per i molteplici rapporti che il talamo 
ottico assume con la sostanza grigia del mantello cerebrale. 

Quello però che risulta certamente affermato e, che la sintoma- 
tologia presentata dal Cantini giustiticava il concetto diagnostico 
d’una cerebroplegia esplicantesi come emiplegia spastica infantile. La 
stessa paresi pronunziata del 7° sinistro e la deviazione a sinistra 
della lingua non potea mai far supporre che anche il 3° inferiore 
delle due circonvoluzioni centrali dell’ emisfero cerebrale sinistro po- 
tessero presentare particolari modificazioni. E solamente l ipotesi che 
il 30 medio delle due centrali di sinistra abbiano compensato la tur- 
bata rappresentazione corticale del VIIo e del XIIo corrispondente, 
può spiegare il fatto della deviazione della lingua e della faccia, 
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quando una identica anomalia di conformazione colpiva le due regioni 
corticali analoghe. 

Quindi clinicamente potevasi fare una diagnosi anatomo-patolo- 
gica di emiatrofia cerebrale destra con interessamento della zona mo- 
trice, ma nessun sintoma autorizzava a far supporre una particolare 
modificazione anatomo-patologica nell’ emisfero cerebrale sinistro. 

Certamente questo caso clinico rappresenta la risultante d’un 
episodio morboso della patologia fetale umana, la quale pur troppo si 
manifesta con tante incognite rivelate dai fatti teratologici. 


RECENSIONI 


1. S. Ramon y Cajal, Sobre ciertos plexos pericellulares de la capa 
de los granos del cerebelo (Su di alcuni plessi cellulari dello strato 
dei granuli del cervelletto) « Trab. del lab. de inv. biol. de la 
Univ. de Madrid » 1912. 


Nel corso di aleune ricerche sulle reazioni degenerative della cor- 
teccia cerebrale in seguito a traumatismo, 1 A. aveva notato nello 
strato dei granuli del cervelletto in vicinanza della ferita aleuni ples- 
si o nidi pericellulari, particolarmente ricchi di fibre. Però un esame 
comparativo persnase lA. che detti nidi pericellulari non rappresen- 
tano assoni neoformati, ma che si trovano anche in condizioni nor- 
mali nella corteecia cerebellare di eani e di gatti giovani. In condi- 
zioni normali s'impregnano pallidamente e per questa ragione, forse, 
sono finora passati inosservati. Questi nidi pericellulari sono poco 
frequenti. Di preferenza si trovano al disotto delle cellule di Purtkinje, 
ma talora sono più profondamente situati ad es. nel terzo medio dello 
strato granuloso o (raramente) in prossimità della sostanza bianca. 
Sono di forma triangolare e le fibre vi affluiscono da tre correnti una 
inferiore e due superiori. Le fibre costituenti questi nidi si applicano 
intimamente ai dentriti inferiori delle cellule di Purkinje, si ramifi- 
cano in corrispondenza del corpo cellulare di queste e costeggiano 
le arborizzazione dendritiche superiori seguendone le divisioni dico- 
tomiche. Mazze terminali o estremità affilate di queste flbre non sono 
visibili, nè in corrispondenza del corpo cellulare, nè dei dendriti. 

Le fibre di questi plessi pericellulari non sono che rami collate- 
rali degli assoni delle cellule di Purkinje. 

La loro terminazione è incerta. 

Sembrerebbe a tutta prima che le cellule attorno a cui si tro- 
vano i plessi in questione fossero le cellule di Golgi. Ma ciò è, se- 
condo PA., poco probabile. È più verosimile che questi plessi si tro- 
vino attorno a particolari cellule, scarse di numero, di forma trian- 
golare o fusiforme, poco voluminose, che sono situate in senso tan- 


venziale al disotto delle cellule di Purkinje e che sono caratterizzate 
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da lunghi dendriti e da un assone che, dopo aver mandato lunghe 
collaterali, si dirige obliquamente fin nella sostanza bianca. 

Tali plessi sì ritrovano nei cani e gatti adulti e anche nell'uomo. 

Cosicche mentre finoggi si era annesso che le collaterali orgina- 
tesi nella sostanza grigia si mettessero in rapporto col corpo o coi 
dendriti di cellule congeneri, ora si può pensare che le collaterali 
nervose di una cellula coordinano non solo neuroni congeneri, ma 
anche neuroni di categoria e significato funzionale differente. 


BIONDI. 


2. Herman Funkquist, Zur Morphogenie und Histogenere des Pinea- 
lorgans bei den Vögel und Säugetieren. (Sulla morfogenesi e isto- 
genesi dell’ organo pineale negli uccelli e mammiferi). « Aus 
dem Anat. Inst. zu Upsala »; Anat. Anz. B. 42, N. 4-5, 1912. 


L'A. ha studiato lo sviluppo dell’organo pineale in diverse specie 
di uecelli (principalmente: pollo, anatra, Serinus canaria L., Podiceps 
cristatus L., Passer domesticus L.) e di mammiferi (bue, porco, coniglio, 
topo, riccio), servendosi di diversi metodi (carminio, ematossilina di 
Heidenhain, colorazioni di Van Gieson e Mallory per il connettivo, 
Nissl, Golgi, Bielschowski, colorazioni di Weigert, Fieandt, Benda, 
Erlich-Biondi, Alzheimer per la nevroglia). 

Tanto negli uccelli come nei mammiferi l epifisi si abbozza dal 
tetto della Pars parencefalica come una estroflessione a forma di 
siccoccia, la quale successivamente prende P aspetto di uu tubo di 
diversa lunghezza. 

In aleuni uccelli (Podiceps cristatus) quest abbozzo si separa 
dal resto del cervello. 

In entrambe le classi (uccelli e mammiferi) sono da distinguersi 
due diversi tipi di sviluppo. Il primo tipo è caratterizzato dal fatto, 
che l’ organo conserva la sua primitiva forma tubulare, 1’ aceresci- 
mento avviene solamente per un ingrandimento delle dimensioni del 
tubo per un ispessimento delle pareti (passero, Opossum). Talora 
P ispessimento è così considerevole, che P organo in gran parte di- 
venta una formazione solida. L’ altro tipo di sviluppo è caratteriz- 
zato dalle formazioni «di gemmazioni dal pavimento della tasca epi- 
tisaria e perciò Y organo acquista un aspetto tubulare (Podiceps eri- 
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status, anatra, pollo, ratto, riecio, gatto, ecc.) Sovente i tubuli così 
formati si staecano dalla tasca epifisaria. 

E degno di nota il fatto che nel sacco dorsale si ha un'analoga 
formazione di gemmazioni che conduce alla formazione di tubuli. 

Questi vengono circondati da tessuto connettivo lasso e si ac- 
collano ai tubuli provenienti dall’ abbozzo epifisario (pollo, coniglio). 

L’ organo pineale nel suo primitivo abbozzo ha un carattere epi- 
teliale. Successivamente a spese di quest’ epitelio si sviluppa un 
tessuto nevroglico, quasi con le stesse modalità secondo cui si svi- 
luppa la nevroglia nel sistema nervoso centrale. 

In alcune specie (Serinus canarius L, tacchino) le cavità dei 
tubuli persistono, in altre specie (pollo, coniglio) si obliterano più o 
meno completamente. Però secondariamente possono originarsi nuovi 
spazi tubulari (bue). Le cellule che delimitano le cavità (siano queste 
formate primariamente o secondariamente) sono simili alle cellule 
ependimali. 

Le cellule parenchimali hanno il carattere di astrociti e se ne 
possono distinguere due varietà una con nuclei grandi e chiari e 
P altra con nuclei piccoli ed oscuri. Fra le due varietà si hanno 
forme di transizione. 

Il parenchima è attraversato da setti connettivali contenenti 
vasi e proprio nell'interno di questi setti in vecchi individui di certe 
Specie come nel bue e nella pecora si trova il cosidetto acerrulus 
cerebri. 

Nell organo pineale delle specie esaminate PA. non ha potuto 
riscontrare mai fibre nervose midollate, nè fibre muscolari. 

BIONDI 


3. Sigmund Krumholz, Zur Frage der hinteren Grenzschichte des 
Rückenmarks « Obersteiner's Orbeiten », B. XIX, H. 3. 


Le ricerche di Flechsig e di Bechterew hanno messo in evidenza 
un fascio di fibre, il quale decorre lungo il corno posteriore del mi- 
dollo spinale. 

I limiti mediali di questo fascio vengono dati abbastanza esat- 
tamente dal corno posteriore, i limiti laterali sono indecisi, giacchè 
l’area piramidale non ne permette una precisa delimitazione. Ventral- 
mente esso si spinge fino in corrispondenza dell’ angolo formato dal 
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corno anteriore col eorno posteriore. Dorsalmente raggiunge per lo 
più la periferia, però nel midollo cervicale e dorsale esso iu parte 
decorre insieme al Tractus spino-cerebellaris dorsalis. 

Malgrado le recenti ricerche di Hoche, Ziehen, Collier e Buz- 
zard, Petren ed altri, non si © fatta completa luce sul significato di 
questo fascio. 

L'A. ne ha studiato il comportamento in diversi casi di lesioni 
del midollo spinale nell’ uomo ed ha potuto stabilire che esso è for- 
mato da due specie di fibre, che fra di loro differiscono per il cali- 
bro: fibre fini e fibre grosse. Le prime hanno la prevalenza numerica 
e se ne puo seguire la degenerazione per 3 o 4 segmenti midollari 
in senso ascendente é anche per la stessa estensione, ma con minore 
intensità, in senso discendente. Le seconde (fibre grosse) degenerano 
in senso ascendente e discendente lungo più di sette segmenti. Non 
è improbabile che quest’ ultime abbiano una funzione vicariante ri- 
spetto alle fibre a degenerazione ascendente contenute nei fasci pira- 
midali. Si tratta evidentemente di vie associative lungitudinali. 

G. BIONDI. 


4. Nagataka Murachi, Zur Frage der Autolyse des Rückenmarks ( Vor- 
láufige Mitteilung) Sul autolisi del midollo spinale (Nota preli- 
minare) « Obersteiner s Arbeiten » B XIX 3 Hft. 


Per spiegare la localizzazione delle sistemopatie midollari, molte 
ipotesi sono state messe avanti, fra cui quella ben nota di Edinger. 
Lo studio dei fenomeni di autolisi puo fare molta luce in proposito 
e la maggiore o minore resistenza dei diversi sistemi al processo au- 
tolitico potrebbe essere messa in rapporto con la resistenza che gli 
stessi sistemi oftrono di fronte alle tossine. 

Già E. Mayr (Journ. f. Poyeh. und Neurol. 190%) istituì ricerche 
in questo senso e le ricerche dell'A. non ne sono che una continua- 
zione. 

L'A. ha lavorato con la seguente tecnica: 

Il midollo spinale di coniglio tolto dallo speco vertebrale, dopo 
l'allontanamento della dura e (dove era possibile) della pia meninge, 
veniva diviso in tanti piccoli pezzi di cirea mezzo centimetro di spes- 
sore. Questi pezzi venivano messi in soluzione di Na CI al 0,9%, 
gia sterilizzata con la bollitura e tenuti nel tormostato a 40° C. Dopo 
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nn intervallo di tempo variabile da una a 22 ore i pezzi venivano 
tolti dalla soluzione di Na Cl e si fissavano in soluzione di forma- 
lina al 10°/. Quindi si passavano in Müller e si trattavano col me- 
todo di Marchi e con quelo di Weigert-Pal. 

Con questo procedimento P A. ha potuto constatare un disfaci- 
mento di fibre in distretti simmetricamente situati. Nei cordoni poste- 
riori la regione d’ingresso delle radici è un po’ meno resistente, delle 
altre parti. Inoltre sembra che la regione solco-marginale del cordone 
anteriore sia alquanto meno resistente e così pure le radici poste- 
riori. Per ora di ciò A. non vuol trarre alcuna conclusione, tanto 
più che i singoli reperti stanno in un certo contrasto con quelli di 
Mayr, il quale trovò più resistenti quelle parti che PA. ha trovato 
più colpite. 

BIONDI. 


5. V. Bianchi, Alterazioni istologiche della corteccia cerebrale in sc- 
guito a focolai distruttivi ed a lesioni sperimentali. « Annali di 
nevrologia » 1912. Fasc. II. 


L’ A. in questo lavoro, corredato da numerose tavole dimostra- 
tive, viene alle seguenti conclusioni : 

1. Le lesioni prodotte da processo distruttivo del cervello, cor- 
ticali o sub-corticali di natura traumatica o trombotica, non sono li- 
mitate al solo focolaio, come apparisce ad oechio nudo, e nemmeno 
alle sole pareti del focolaio stesso, ma si estendono ad una certa di- 
stanza i cui limiti toccherà alle ulteriori ricerche di definire. Codeste 
alterazioni si riferiscono alle cellule nervose, le quali dopo fasi suc- 
cessive muoiono per atrofia, alle cellule ed alle fibre di nevroglia di 
cui le prime si ipertrofizzano ed aumentano di numero sostituendo le 
cellule nervose, sia nelle sedi prossime ai focolai, sia in punti lon- 
tani. 

2. Nei giovani focolai sperimentali appaiono le plasmacellule, le 
quali non appariscono nei vecchi focolai da esperimento a differenza 
di quanto accade nell’ uomo, nel quale si trovano anche nei vecchi 
focolai da rammollimento. 

3. Che i tentativi di neurotizzazione dei focolai si verificano se 
il focolaio, sperimentalmente prodotto, capita in individuo giovane: 
più raramente negli adulti. 
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4. Che le fibre nervose che si trovano in focolai di animali da 
esperimento vanno soggette a pronta degenerazione. 

5. Che nei focolai da rammollimento nell’uomo non s’ incontrano 
processi di neuretizzazione. 

6. Che a seguito di un focolaio distruttivo si stabilisce oltre che 
nelle aree prossime e nelle distali un processo degenerativo, ma per 
la diffusione di questo proeesso l'atrofia invade un intero lobo e spesso 
l'intero emisfero. | 

7. Che le lesioni riscontrate distanti dal focolaio e specialmente 
quelle messe in rilievo nell'emisfero opposto siano proprio in rapporto 
con la distruzione di una parte del cervello, e non dipendenti da al- 
terazioni vasali, come si potrebbe supporre nell'uomo affetto da ar- 
teriosclerosi più o meno diffusa, viene dimostrata dal fatto che le 
stesse lesioni si riscontrano nei cervelli degli animali da esperimento. 

8. La frequente sindrome demenziale che in parte può nell'uomo 
essere messa in conto delle lesioni vasali preesistenti, nel più dei 
casi deve essere messa in conto delle alterazioni cellulari del man- 
telo, le quali rappresentano sotto questo punto di vista an conte- 
nuto di applicazioni pratiche per la patologia e per la clinica. 


AGUGLIA. 


6. T. Zatelli, Zur Klinik und Pathologie der familiären, frühinfan- 
tilen, spinalen, progressiren Muskelatrophie (Typus Werdnig-Hoft- 
mann). (Sulla Clinica e sulla patologia dell’ atrofia muscolare 
progressiva, spinale, familiare, della prima infanzia. Tipo Wer- 
dnig Hoffmann) « Obersteiner's Arbeiten » B. XIX. 


I/ A. riferisee brevemente la storia clinica di dne bambini (tra- 
tello e sorella) ehe presentavano il quadro elinieo dell’ atrofia mu- 
scolare progressiva, tipo Werdnig-Hoffmann. 

Uno dei due bambini venne a morte per una tlogosi polmonare 
intercorrente. 

L’ autopsia praticata poche ore dopo la morte non fece rilevare 
ad occhio nudo nulla di abnerme nel sistema nervoso centrale. 

All esame istologico le corna anteriori del midollo spinale in 
tutta la loro estensione (dal midollo cervicale al midollo sacrale) mo- 
strarono delle alterazioni a carico delle cellule nervose, 
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Alcune di queste si presentavano impicciolite col nucleo raggrin- 
zato, altre mostravano i gradi più avanzati dell’atrofia. Non si aveva 
mai, però, degenerazione assonale. Il metodo di Marchi rivelò una 
grave degenazione pigmento-adiposa, la quale non colpiva « in toto » 
i gruppi cellulari, ma risparmiava singole cellule. 

Il processo era nettamente limitato alle corna anteriori, le co- 
lonne di Clarke e le cellule dei cordoni laterali erano integre. 

L’ intensità. del processo variava nelle diverse sezioni del mi- 
dollo. Più gravemente colpiti erano il rigonfiamento cervicale e il 
rigonfiamento lombare; e quello ancor più di questo. 

‘orrispondentemente alle lesioni cellulari si osservano nelle corna 
anteriori lesioni a carico delle fibre nervose. 

Il metodo di Weigert mise in evidenza una rarefazione dell’area 
piramidale del cordone laterale ed anteriore, la quale però non era 
strettamente limitata alla zona occupata dalle vie cortico-spinali. 
Questa lesione era anche dimostrabile col metodo di Marchi. Si aveva 
anche rarefazione del cordone di Goll. 

La pia-meninge cerebrale in corrispondenza del giro centrale an- 
teriore presentava qua e là un infiltrato linfocitorio e leucitario. 

Nello strato delle cellule piramidali medie del giro centrale an- 
teriore si notavano elementi cellulari notevolmente raggrinzati ed 
atrofici. 

Nei grossi tronchi nervosi periferici si aveva un ispessimento 
del perineuro e in alcuni punti anche dell’endoneuro; col Weigert 
non si osservava notevole rarefazione. Però si aveva una considere- 
vole distruzione di fibre negli esili tronchi nervosi intramuscolari. I 
muscoli presentavano l’immagine di una gravissima degenerazione, 
la quale consisteva nella scomparsa della striatura trasversa delle 
fibre, nell’ assottigliamento di ‘esse e nella proliferazione dei nuclei 
del sarcolemma. 

Delle lesioni dei fasci piramidali istologicamente riscontrate 
mancava l esponente clinico. L’ A. per spiegare ciò pensa che la 
maggioranza dei bambini vengono osservati quando ľ atrofia è tal- 
mente progredita, da mascherare le modificazioni dei riflessi. 

In ciò pure la sua importanza deve avere la concomitante affe- 
zione dei cordoni posteriori. 


Anche nei casi (assai rari) di atrofia muscolare progressiva di 
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origine spinale degli adulti si sono riscontrate nel midollo spinale 
lesioni dei fasci piramidali rivelabili col metodo di Marchi, cosiechè 
si può pensate che in questi casi si tratta di forme larvate di sele- 
rosi laterale amiotrofica. 

Il reperto anatomo patologico avuto dall’ A. ricorda molto da 
vicino quello che si ha nella sclerosi laterale amiotrofica quantunque 
nel quadro clinico delle due forme morbose si notino delle differenze. 
L’ A. cerca di spiegare il perchè di queste differenze. Adunque 
l'atrofia muscolare di Herdnig-Hoffmann sta molto vicino alla sclerosi 
laterale amiotrofica, se addirittura non è una sottospecie di questa. 
Pero solo quando avremo conosciuto il fattore etiologico, potremo 
raggruppare in un’ unica specie nosologica, diverse forme di atrofia 
muscolare progressiva spinale (Miatonia congenita di Oppenheim, 
selerosi laterale amiotrofiea, atrofia di Werdnig-Hottmann). 

BIONDI 


7. S. A. Kinnier Wilson, Progressive lenticular degeneration: a fa- 
milial nerrous disease associated with cirrhosis. of the liver (De- 
generazione progressiva lenticolare: una malattia nervosa fami- 
liare associata a cirrosi del fegato) « Brain. Journal of Neuro- 
logy » Parte IV Vol. 34, 1912. 


Dai numerosi easi riportati, seguiti tutti da reperti necroscopiei 
ed istologici, gli AA. traggono le seguenti conclusioni : 

Conclusioni cliniche: 1. La degenerazione progressiva lentieo- 
lare è una malattia «del sistema nervoso motore, che si presenta in 
individui giovani e spesso nella stessa famiglia. Essa non è conge- 
nita o ereditaria. 

2. Essa è progressiva e fatale in un periodo variabile; i casi 
acuti possono avere il loro esito in pochi mesi; un solo caso cronico 
e continuato, eome maximum, per sette anni; la durata media dei 
casi cronici è di quattro anni. 

3. Essa è caratterizzata da un complesso sintomatico, i eni 
elementi principali sono: tremore generale, disartria e disfagia, rigi- 
dità e ipertonicità muscolare, emaeiamento, contrazioni spasmodiche, 
contratture, emotività. Vi sono altresì alcuni sintomi mentali, sia tran- 
witori e questi sembrano di una psicosi tossica, ma non grave, sia 
piuttosto cronici, e questi consistono in una restrizione generale del- 
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l’orizzonte mentale, in una certa facilità o docilità senza illusioni o 
allueinazioni, sintomi del resto non necessariamente progressivi come 
i sintomi somatici. I sintomi mentali possono essere di leggera en- 
tità e talvolta mancano del tutto. 

4. I casì puri dell’affezione determinano una malattia motrice 
extrapiramidale, poichè i riflessi sono normali dal punto di vista della 
funzione delle regioni piramidali. 

5. I sintomi neurologici costituiscono la sindrome del corpo 
striato, che non è stata sino a questo momento ben differenziata da 
questa malattia. 

6. In alcuni casi la malattia assume una certa somiglianza 
eon la paralisi agitante, e rischiara quindi la questione di quella af- 
fezione. 

7. Benchè la cirrosi del fegato si accompagni costantemente 
a questa affezione, e ne sia un fattore caratteristico ed essenziale, 
pure, durante vita, non vi sono segni di malattia di fegato. 

Conclusioni patologiche: 1. Il principale fattore patologico della 
malattia consiste in una degenerazione simmetrica e bilaterale del 
putamen e del globus pallidus. | 

2. Questa degenerazione è la conseguenza dell’azione elettiva 
di un qualche agente morboso sulle cellule e sulle fibre del puta- 
men e in genere del nucleo lenticolare. Il nucleo caudato è spesso 
alquanto atrofico, ma giammai nella stessa estensione; nello stesso 
tempo una gran parte della sostanza grigia ch’ è in immediata vici. 
nanza col nucleo lenticolare p. es. il talamo ottico, che ha parzial- 
mente la stessa vascolarizzazione, non è affetto nei casi puri se non 
indirettamente, e in vero in estensione di poca entità. 

3. L'agente morboso è probabilmente di natura tossica. 

4. Costantemente, essenzialmente e con ogni probabilità il prin- 
cipale fattore patologico della malattia è la cirrosi del fegato, non da 
sifilide o da alcool; questi è multilobulare o a tipo misto, sempre pro- 
nunziato; tuttavia presenta le varie forme patologiche della cirrosi, 
della degenerazione grassa, e della rigenerazione. 

5. E probabile che la tossina sia associata alla cirrosi epatica, 
e che possa essere generata in connessione ad essa. Una importante 
analogia può essere tratta da uno dei casi esposti con alcuni casi 


di grave ittero familiare dei neonati, ove non ostante la generale co- 
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lorazione biliare dei tessuti del corpo, solamente alcune parti della 
sostanza grigia del cervello mostrano una marcata aftinità col veleno 
ch'è in circolo, mentre così non avviene per altre parti. Le parti che 
sono profondamente e intensamente colorate sono specialmente il nu- 
clo lenticolare e il corpus Luysii (fra gli altri), mentre il talamo ot- 
tico per esempio, è scarsamente colorato alcun poco. 

G. Nei casì puri le vie piramidali sono intatte, dalle cellule di 
Betz ai muscoli; occasionalmente accadono in via secondaria alcuni 
cambiamenti di significazione molto limitata. 

1. Alcune degenerazioni secondarie nella regione subtalamica, 
d’importanza fisiologica, seguono la malattia lenticolare. 

Conclusioni fisiologiche. 1. Il corpo striato esercita un'intluenza 
costante sulPazione del sistema cortico-spinale. 

2. Questa intluenza viene esercitata o sul sistema lenticulo- 
rubro-spinale, o. maggiormente per via indiretta sul talamo ottico e 
sulle sue connessioni corticali. 

3. Quando questa influenza è indebolita, la funzione pirami- 
dale se ne risente alla sua volta, e si vede sia per uno stato d'iper- 
tonicità sia per uno stato di rigidità, cosi allo stato di riposo, come 
nel tremore o nei movimenti volontari. 

4. Non c'è tuttavia alenna paralisi nel senso stretto della pa- 
rola. 

2. La connessione diretta del corpo striato con la corteccia è 
minima. 

6. Non Ve necessità di ricercare dei centri di connessione nel 
putamen o nel globus pallidus. 

1. La disartria può manifestarsi, al di fuori di qualunque in- 
voluzione piramidale delle fibre genicolate, ed essendo integro il centro 
corticale, per l’ipertonicità dei muscoli affetti. 

S. Il tremore è dovuto più particolarmente alla deficienza fun- 
zionale del sistema lenticulo-rubro-spinale. 

9. L'ipertonicità e la rigidità del sistema muscolare dovuta al 
difetto dell’azione inibitrice del corpo striato, è probabilmente asso- 
ciata con la diminuzione degli impulsi da qualunque via del talamo 
ottico e della corteccia cerebrale. 

AGUGLIA. 
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8. Babinski, Dellierm e Jarkowschi, Contributo allo studio della 
reazione degenerativa « Il mese terapeutico » Dicembre 1912. 


La contrattilità faradica del muscolo degenerato può essere in- 
debolita (ipoeccitabilità) od abolita (ineeeitabilità) e, in questo ultimo 
caso, facendo agire questa corrente anche al massimo d' intensità, 
non si ottiene aleuna contrazione muscolare. 

Ma alle volte questa eccitabilità è veramente latente, ed 6 pos- 
sibile di farla apparire col mezzo della elettricità voltaica. 

Per praticare codesta ricerca si eccitano con due tamponi, col- 
legati ad un appareechio faradico, i muscoli di eui si vuole esplorare 
la contrattilità, e durante quest’ esplorazione si fa attraversare la 
regione in esame da una corrente galvanica costante dalla nuca alla 
mano o dai lombi al piede, d' una intensità di 10, 15, 30 milliam- 

Si constata in alcuni easi che i muscoli che non reagiscono a 
delle correnti faradiche le più forti che può fornire P apparecchio 
quando la faradizzazione è impiegata sola, si contraggono molto uet- 
tamente con delle correnti molto meno intense, se si pratica la com- 
binazione suindicata. 

Il fenomeno si produce con la sua massima nettezza quando il 
polo negativo della corrente galvanica ed il polo negativo della fa- 
radica sono tutti e due distali. 

Gli AA. hanno potuto, grazie all’ impiego sussidiario della cor- 
rente voltaiea, rinvenire in un certo numero di ammalati I’ eceitabi- 
lità faradica latente e si può prendere come esempio tipo uno dei 
medesimi che da parecchi mesi era affetto da una nevrite delle due 
gambe. La reazione degenerativa è completa con l’esplorazione clas- 
sica. Il nervo sciatico popliteo esterno è assolutamente ineccita- 
bile eon la corrente faradica e galvanica. I muscoli del gruppo 
antero-esterno presentano l’ ineccitabilità faradica, la contrazione 
lenta, P inversione, la reazione longitudinale. 

Ma se si fanno attraversare gli arti inferiori da una corrente 
galvanica durante la prova dell’ elettricità faradica, si constata la 
contrazione dei muscoli corrispondenti specie quella del muscolo 
proprio dell’alluce; è però sempre impossibile ottenere una contrazio- 
ne muscolare eccitando il nervo seiatico papliteo esterno. 
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Questa reazione potrebbe essere considerata come un grado in- 
termedio tra l’ ipoeccitabilità faradica e l'ineccitabilità assoluta. 

Senza dubbio è da molto tempo che si è pensato di utilizzare 
sia in fisiologia, sia in terapia, l azione simultanea delle due cor- 
renti, ma sembra però che l’ attenzione non sia stata portata finora 
sul punto su esposto, che può avere un’ impertanza particolare per 
la diagnosi elettrica. 

Bisognerà in ogni caso ammettere che JP eceitabilità faradica 
latente denota una perturbazione muscolare meno profonda dell abo- 
lizione dell’ eceitabilità faradica. La medesima è adunque un carat- 
tere che presenta del valore sotto il riguardo della prognosi ed oe- 
correrà ricercarla sistematicamente, specie nei easi in eui la R. D. 
ottenuta coi procedimenti abituali sembra completa. 

l AGUGLIA 


9. Sterling W., Un cas de chorée molle avec troubles de la vision 
et du langage. (Un caso di corea molle con disturbi della visione 
del linguaggio). « L' Éncéphale », n. 9, 1912. 


L A. illustra un caso, che ritiene oltremodo interessante. Esso 
riguarda una ragazza dodicenne, la quale presentava, fra | tanti 
sintomi morbosi, ancora lipotonicità aecentuata, la perdita dei riflessi 
tendinei, la paralisi primitivamente generalizzata, ìi movimenti coret- 
formi, e, consecutivamente, la perdita dei movimenti dei muscoli del 
collo e del tronco, eec. ecc.. L/ A. si occupa, anzitutto, di ciascun 
sintoma per determinare se tutti quanti potessero rientrare nel qua- 
dro clinico della corea. 

Ciò fatto, ' A., ricorda le varie opinioni che sono state emesse, 
sin oggi, dai varii autori, su ciascuno dei sintomi rilevati. Si ferma, 
soprattutto, nella perdita della coscienza prolungata e sui disturbi 
oculari che la paziente in esame faceva notare. Accenna come tut- 
toggi, tanto in Inghilterra, quanto in Italia e specialmente in Francia, 
sia allo studio la quistione intenta a dimostrare clinicamente la na- 
tura organica della corea del Sydeuham. Emette, in fine, la ipotesi, 
basata nella lunga discussione in questo lavoro eseguito, che la sin- 
drome paralitica-ipotonica, cioè, con perdita dci riflessi tendinei, in 
ogni caso di corea molle, possa dipendere da lesione del neurone peri- 
ferico. MONDIO 
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10. Noîca et Dimelescu, Deur cas d’ hémiplégie syphilitique compli- 
quée Œ amblyopie par lésion des nerfs optiques C un chez un en- 
fant, et. P autre chez un adulte (Due casi di emiplegia sifilitic: 
complicata ad ambliopia per lesione dei nervi ottici, P uno ri- 
guardante un bambino e Paltro un adulto). « Revue neurologi- 
que » n. 19, 1912. 


Gli AA. presentano in questo studio due osservazioni. La 1a ri- 
guarda un uomo di 38 anni, e la 2a un bambino a un anno ed otto 
mesi. Entrambi facevano rilevare lesioni dei nervi ottici, seguiti d’am- 
bliopia ed emiplegia. 

Tale associazione di sintomi rende, secondo gli AA., assai im- 
portante la presente pubblicazione perchè molto rara. 

Nell adulto l’emiplegia non era accompagnata ad epilessia; lad- 
dove nel bambino, lungo l'evoluzione del processo morboso, si sono 
manifestati varii accessi epilettici. 

Esposte dettagliatamente le storie cliniche, notati diligentemente 
i varii sintomi presentati da ciascun paziente, gli AA. si intratten- 
gono di preferenza intorno la localizzazione anatomica e della lesione. 

Concludono che, mentre nell’ adulto si può supporre il focolaio 
meningitico esistere alla base del cervello, contrariamente, nel bam- 
bino, la sede della lesione potersi supporre, piuttosto, alla superticie 
del cervello ed intorno alle circonvoluzioni motrici. 


MONDIO. 


11. Bériel U. L., La Néeralgie radiale. (La nevralgia radiale). « Soc. 
med. des Hop. de Lyon », 13 février 1912. — « Lyon médical » 
25 février 1912. 


È un'osservazione che riguarda una affezione dolorosa, manite- 
statasi, spontaneamente, in un soggetto oltremodo robusto, lungo il 
radio. Siffatta dolorabilità si accompagnava inoltre a disturbi pare- 
stesici e ad un leggiero grado di paresi lungo alcuni rami dello stesso 
nervo. 

L'assenza di ogni sintoma che facesse pensare a lesione centra- 
le; P assenza di ogni intossicazione od infezione, e, dall’ altro lato, la 
precedente presenza, nell’ individuo in esame, di reumatismo, fa pen- 
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sare al’ A. trattarsi qui di una affezione del nervo di origine ren- 
matico. 

I segni caratteristici che inducono 1 A. alla predetta diagnosi 
sarebbero: 

1. La sede dei dolori spontanei (soprattutto sulla faccia posteriore 
del braccio); 2. il tragitto dei dolori parossistici; 3. ì punti dolorosi 
alla pressione (specialmente sul brachiale posteriore); 4. il dolore pro- 
rocato per l'estensione del nervo (pronazione forzata, respingendo in 
dietro Parto esteso ed in abduzione); 5. le modificazioni del riflesso 
tricipitale. 

L'A. aggiunge infine che per quanto nel caso in studio esistes- 
sero dei disturbi paretici, questi non sono stati mai così intensi da 
potere ammettere, per un momento, una paralisi dolorosa. 

MONDIO. 


12. Bouchard Ch., Georges Villaret et Maurice Villaret, Les 
modifications du système pileux consécutives aux traumatismes des 
membres. Leurs relations arec les troubles de l innervation péri- 
pherique. (Le modificazioni del sistema pelifero, consecutive ni 
traumatismi degli arti. Loro relazione con i disturbi dell’ inner- 
vazione periferica) « L’ Encéphale », n. 9, 1912. 


Gli AA. presentano, in questo studio, quattro dettagliate osser- 
vazioni, meree le quali vengono a dimostrare come, per fatti tran- 
matici degli arti, allorchè mancano i sintomi ehe fanno rilevare le 
lesioni subite dai nervi periferici, un esame accurato, alle volte ed 
in certi casì, può mettere in evidenza dei disturbi attestanti il cat- 
tivo funzionamento dei predetti nervi e quindi la certezza della le- 
sione su di essi caduta. 

Difatti, dopo avere gli AA. ricordati i varii sintomi ehe possono 
prestarsi a tale deduzione, quali le strie longitudinali e trasversali 
delle unghie, gli edemi duri e persistenti, tutti gli altri segni che 
sono stati oggetto di ricerca di Henri Claude e Charcot, ecc. ece.; ag- 
giungono in questa pubblicazione, una nuova manifestazione ancora 
più delicata, che fa appunto rilevare P alterazione nervosa. verifica. 
tasi. La modificazione, cioè, localizzata dei peli ed. in particolar modo, 


la presenza dell’ ipertricosi. 
MONDIO, 
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13. Paal Courbon, Integrité de la memoire et démence. (Integrità della 
memoria e demenza) « Revue de Psychiatrie et de Psychologie 
expérimentale » Novembre 1912. 


Tutti s'è d'aecordo nell’ indicare come demente un individuo che 
ha subito una alterazione quantitativa delle proprie facoltà mentali. 
Da ciò, sembra logico conchiudere che v'ha antinomia tra lo stato 
demenziale e l'integrità della memoria essendo questa facoltà la ri- 
serva della nostra fortuna psichica. 

Tuttavia l’ A., con la scorta di alcuni casi clinici, dimostra che 
i due segni che solamente possono essere considerati come patogno- 
monici della demenza sono la perdita del giudizio e dell’affettività. 
La memoria finisce sempre per essere turbata; ma per lungo tempo 
essa può essere rispettata, senza che ciò infirmi la diagnosi di de- 
menza. 

E quella che sembra mancanza di memoria può talvolta essere 
una conseguenza dell’ inaffettività, onde l'individuo è privato dallo 
stimolo evocatore, e sembra aver dimenticato ciò di cui in realtà si 


ricorda. 
AGUGLIA. 


14. Delagrange, L'aproserie d? origine nasale. (L' aprosessia d'origine 
nasale). « Thèse de Paris » 1912. 


I sintomi dell’ aprosessia rivestono, dopo gli studi del Guye, le 
seguenti manifestazioni: 

1. La difficoltà ad acquisire e ad assimilare nuove nozioni 
sopra tutto quando queste sono più o meno astratte. 

2. La difficoltà a ritenere queste nozioni; dunque difetto di 
memoria. 

3. La difficoltà a fissare l'attenzione su un soggetto deter- 
minato (aprosessia propriamente detta). 

Quest’ ultimo sintoma, la difficoltà cioè di fissare 1° attenzione 
sn di un soggetto determinato, è il più caratteristico. È da esso che 
è stato coniato il termine d’ aprosessia. L’ aprosessia si distingue 
dunque dall’ amnesia, poichè per obliare, è necessario avere di già 
appreso. 


Ora la causa dell aprosessia risiede molto frequentemente nel- 
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l'ostruzione delle vie nasali, il più spesso per masse adenoidee, ma 
talvolta in seguito ad altre cause, polipi, deviazione del setto ecc. 
AGUGLIA 


15. Mosny et Marcel Pinard, Epilepsie tardive d'origine et de nature 
indéterminées. Polynucleose cephalo-rachidienne au moment des crises; 
absence de réaction leucocytaire ou lymphocytose minima dans leur 
intervalle (Epilessia tardiva d’origine e di natura indeterminate. 
Polinucleosi cefalo-rachidiana al momento delle crisi; assenza di 
reazione leucocitaria o linfocitosi minima nel loro intervallo) 
« Epilepsia» Vol. 3. Fase. 4. 


Trattasi d’ un uomo preso, all’età di cinquanta anni, da crisi 
periodiche di epilessia; queste crisi sopravvengono a poco a poco 
regolarmente tutti i mesi. Il punto interessante di questa osservazio- 
ne e la reazione leucocitaria del liquido cefalo-rachidiano, caratteriz- 
zata da una notevole polinucleosi al momento delle crisi, fenomeno 
scomparente presso a poco completamente nel loro intervallo. 

S’ ignora la natura intima della polinucleosi cefalo-rachidiana 
transitoria e spesso considerevole che accompagna aleuni accessi epi- 
lettiformi di diverse origini, e che, secondo i casi, è stata attribuita 
alle cause più diverse. Nel’ ammalato studiato dagli autori, non si 
può determinare nè la causa della polinucleosi, nè quella delle erisi 
d’epilessia. Si può supporre che si tratti di raptus congestivi locali, 
transitori, banali dei centri nervosi e dei loro involucri, senza alcuna 
relazione con l'ipertensione arteriosa che spesso non esiste, nè con 
un processo infiammatorio, la cui esistenza non è per nulla provata. 

AGUGLIA. 


16. Todde, Recherches sur la fonction et la structure des glander sexuel- 
les dans ler maladies mentales (Ricerche sulla funzione e la strut- 
tura delle ghiandole sessuali nelle malattie mentali) « Patholo- 
gica » IX 1911. | 


Nelle diverse forme di malattie mentali, tenendo conto dell età 
dell'individuo, il volume ed il peso dei testicoli sono nella maggior 
parte dei casi più o meno al di sotto dei valori considerati come 
normali, e di quelli ottenuti in soggetti morti d'aecidenti e individui 
morti per malattie ‘ordinarie (compresi ì cronici ed i cachettici, ma 
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con esclusione delle malattie del cervello). Questa diminuzione è più 
manifesta nella paralisi progressiva, psicosi alcoolica, psicosi epilet- 
tiche, e sopra tutto nell’idiotismo e nell’imbecillità, ove in genere il 
testicolo è enormemente ridotto di volume. Quanto alla funzione sper- 
matogenica, essa nella maggior parte dei casì è più o meno difettosa, 
e ciò specialmente nella paralisi progressiva, nella demenza precoce, 
nella psicosi alcoolica ed epilettica, nella demenza secondaria. Nel- 
Pidiotismo e nell’imbecillità, vi è una soppressione quasi costante della 
spermatogenesi con alterazioni gravi degli elementi che formano la 
parte ghiandolare propriamente detta del testicolo, e con modificazio- 
ni del tessuto connettivo interstiziale, e delle pareti dei canali e dei 
vasi. 
AGUGLIA. 


17. M. Beaussard, La réaction de Wassermann en psychiatrie. (La rea- 
zione di Wassermann in psichiatria). « Revue de Psychiatrie et 
de Psychologie expérimentale », 1912, N. 7. 


L’ A. considera i risultati pratici che la reazione è suscettibile 
di fornire dai differenti punti di vista etiologico, diagnostico, patoge- 
netico e medico-legale. 

Ottenuta col siero di sangue, essa dimostra — e ancora con 
molte restrizioni — che l’ organismo è affetto da sifilide, senza dimo- 
strare se c'è un rapporto di causa ad effetto tra questa sifilide e 
l’ affezione encefalica. 

Ottenuta col liquido cefalo-rachidiano, essa sembra meno sicura 
a causa della produzione locale delle sostanze che provocano la rea- 
zione. Una reazione negativa non ha aleun valore; dei casi netta- 
mente sifilitici non reagiscono per nulla positivamente. 

Nella paralisi progressiva ad etiologia clinicamente sifilitica, essa 
dà una percentuale positiva în un rapporto approssimativo con levo- 
luzione della malattia (40 "n al principio della P. P.—90 ^ alla fine). 

Negli attacchi meningei precoci della sifilide, così come nella si- 
filide cerebrale, essa dà raramente risultati positivi. 

La lebbra e le trepanosomiasi danno egualmente risultati che 
vengono a menomare il valore specifico della reazione, ehe quindi non 
risulta più che un metodo di probabilità. 

Essa puo servire alla diagnosi etiologica delle meningo-encefaliti 
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(sifilide, saturnismo, alcoolismo); è lo stesso per alcune altre manife- 
stazioni (confusione mentale, manifestazioni post-traumatiche, epiles- 
sia, alcoolismo) accompagnantisi ad una sindrome paralitica; se la 
reazione di Wassermann è positiva col liquido spinale, essa può far 
supporre, contemporaneamente alla natura sifilitica, l’ esistenza di le- 
sioni meningee estese e pronunziate, determinando così una prognosi 
più riservata. 

Gli stati espansivi, depressivi, confusionali, demenziali, non sin- 
tomatici d’ una paralisi progressiva o d’altra affezione nervosa sifili- 
tica, non danno reazione di Wassermann positiva. 

L'epilessia d'origine sifilitica può essere sospettata come tale 
con l'ausilio della reazione. 

In medicina legale (infortuni del lavoro), non v'ha alcuna appli- 
cazione interessante, importando poco giuridicamente P etiologia nel- 
l'esistenza dell’affezione (paralisi progressiva in particolare). 

La paralisi progressiva è in generale una complicazione troppo 
tardiva perchè possa dar luogo ad una revisione d’ indennità in caso 


dell’ accidente-sifilide. 
AGUGLIA. 


Is. Henri Claude, Le traitement. opératoire de Üécpilepsie. (Il. tratta- 
mento operatorio dell’ epilessia). « Revue de Psychiatrie et de 
Psychologie expérimentale » Novembre 1912. 


L/ A. distingue: 1. i easi d epilessia detta essenziale senza le- 
sioni organiche apprezzabili; 2. i casi d’ epilessia generalizzata in 
rapporto con lesioni organiche e tra queste i tumori, le meningiti 
croniche e le lesioni traumatiche; 3. i casi d’ epilessia jacksoniana. 

Sono riportati una serie d’interventi operativi nelle diverse forme 
su esposte, e dai risultati ottenuti I’ A. viene alle seguenti conclu- 
sioni : 

1. Nell epilessia essenziale la decompressione per mezzo della 
eraniectomia, con o senza apertura delle meningi, non da in genere 
alcun risultato apprezzabile. 

2. Negli altri casi d’ epilessia generalizzata o localizzata in 
rapporto con lesioni organiche anteriori, l’ intervento operativo e 
sempre indicato, quando il trattamento medico ha fallito al suo scopo. 

La craniectomia decompressiva e un’ operazione che, con la tec- 
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nica operatoria moderna, deve essere innocua. Essa può determinare 
la calma di alcuni sintomi, può far diminuire il numero degli accessi, 
scartare la minaccia di morte risultante dallo stato del male cani- 
ziale, fare scomparire la cefalea, i fenomeni generali ed i disturbi 
oculari. È un risultato apprezzabile. 


AGUGLIA 


19. E. Py., Du traitement radiothérapique des sciatiques. Valeur de 
la méthode. (Del trattamento radioterapico delle sciatiche. Valore 
del metodo) « These de Paris 1912 » Vol. in S, di 36 pagine. 
Iouve, ed. 


In questa monografia precisa ed interessante VA. s'oceupa della 
terapia per mezzo di raggi X di questa malattia così varia, così pro- 
teiforme, così difficile a diagnosticare e specialmente a guarire, ch'è 
la sciatica. 

Nel primo capitolo ]! autore s'oeccupa dell'etiologia e delle forme 
anatomo-eliniche della malattia. 

In un secondo capitolo vengono passate in rivista tutte le me- 
dicazioni per mezzo degli ipnotici e degli analgesici, per mezzo delle 
iniezioni ipodermiche o profonde, intra, extra o epidurali; infine le 
operazioni come lo stiramento, la resezione del simpatico, il metodo 
di Bardenheuer ecc. 

Più esteso è il capitolo che riguarda i risultati ottenuti per 
mezzo degli agenti fisici. 

Notiamo: le punte di fuoco, la refrigerazione, la revulsione cu- 
tanea, la doccia d’ aria calda, la termo-luminoterapia, il massaggio, 
l’ estensione continua, l’ allungamento non cruento, ed infine tutti i 
trattamenti elettroterapici per mezzo della faradizzazione, la frankli- 
nizzazione, le correnti d'alta frequenza, la termo-penetrazione, la cor- 
rente continua, P ionizzazione, P elettrolisi del radio ecce. 

Viene in seguito la parte veramente originale del lavoro: dopo 
un breve cenno storico, P A. espone dettagliatamente la tecnica, e 
s’ intrattiene sulla qualità dei raggi, sulla loro quantità, sul numero 
delle sedute da farsi, sulle regioni da irradiare. Passa quindi ai ri- 
sultati ottenuti da altri sperimentatori e personalmente, portando cosi 
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un contributo di quattordici osservazioni, il che costituisce un ma- 
teriale clinico degno già d’ esser preso in considerazione. 

Le conclusioni dell’ A. sono le seguenti : 

1. Gli agenti medicamentosi possono dare buoni risultati, ma 
essi sono sopra tutto efficaci nei casi benigni. Però spesso falliscono. 

2. Le diverse iniezioni superficiali sono raramente curative: aleu- 
ne sono dannose. 

Le soluzioni saline, con l'aggiunta di cocaina, iniettate profon- 
damente e le iniezioni epidurali, calmano molto presto il dolore, ma 
non guariscono che raramente le sciatiche gravi. Le iniezioni profonde 
d’agenti distruttori, e le iniezioni intra-durali sono dannose e debbono 
essere abbandonate. 

3. Le operazioni di grande chirurgia nen si praticano general 
mente che nelle sciatiche sintomatiche. 

4. Di tutti gli agenti fisici sono sopra tutto da tenere in conto: 
l'aria calda, la luce e l'elettricità sotto tutte le forme, 

5. L’elettroterapia guarisce quasi sempre la sciatica volgare. La 
corrente galvanica è il processo di scelta; essa dà eccellenti risultati 
nelle sciatiche gravi e ribelli. 

6. In queste sciatiche, nel caso che venga a fallire la corrente 
galvanica, si deve immediatamente impiegare la radioterapia. 

i. La radioterapia è il trattamento di scelta, quando si presume 
che la sciatica è dovuta a compressione midollare o paramidollare. 
o allorchè ci si trovi in presenza di riflessi esagerati. 


AGUGLIA. 


20. Bouché, La cranicctomie décompressive. (La craniectomia decom- 
pressiva) « VII Congrés belge de Neurologie et de Psyichia- 
trie» Ypres-Tournai, 28-29 Settembre 1912. 


L’ A. espone anzitutto il problema della compressione cerebrale 
ed analizza il meceanismo dei sintomi, dolori di testa, vomiti, disturbi 
della vista, disturbi del polso e della respirazione che questa com- 
pressione provoca. La compressione cerebrale è una complicazione 
grave, spesso mortale, che sopravviene nel corso di malattie diverse, 


meningiti, tumori sopra tutto, e che esige un trattamento a sé. Essa 
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minaccia la vita dell’ammalato, lo espone a divenir cieco, lo tortura 
con dolori di testa atroci. Nei casi estremamente rari in cui s'ha 
la guarigione spontanea, l’ammalato resta spesso cieco o quasi. Un 
piccolo numero di casi, sono suscettibili di correggersi sotto l' in- 
fluenza di trattamenti medici, quando l'origine del male è la sifilide; 
ma anche allora l azione del trattamento non è sempre abbastanza 
rapido da evitare il determinarsi di lesioni detinitive da parte degli 
occhi. 

È il trattamento chirurgico che costituisce il miglior trattamento 
della compressione cerebrale. 

La puntura lombare non è sempre innocua; essa ha al suo attivo 
qualche successo in casì speciali (meningite, uremia, saturnismo), ma 
per lo più è inefficace. 

La craniectomia, apertura del cranio con o senza incisione delle 
meningi, è il trattamento di scelta. 

Gli effetti sono rapidi e completi sulla cefalea, il vomito, i disturbi 
del polso e della respirazione. Si salva la vista dell’ ammalato in tutti 
i casì nei quali l’operazione è praticata a tempo. Allorchè la lesione 
compressiva è localizzata, è interessante, secondo l’ A., di non con- 
tentarsi d’una semplice trapanazione, ma conviene ricercare la caus: 
della compressione ed estirparla. Nei casi in cui la lesione non è lo- 
calizzata, o quando è situata in un punto ove non può essere aggre- 
dita, o quando è troppo estesa per prestarsi ad una estirpazione ef- 
ficace, l'interesse dell ammalato esige che si pratichi una craniectomia 
palliativa in una regione ben protetta. Le regioni sotto-temporali e 
sotto-occipitali sono le più favorevoli a questo genere di decompres- 
sione. Questo intervento salva la vista, libera l’ infermo dalle sue atroci 
sofferenze sulle quali la stessa morfina è senza effetto, mette termine 
al vomiti e rende la vita sopportabile. 

La durata della sopravvivenza in questi casi dipende molto dal 
momento in cui s' interviene chirurgicamente. La statistica dimostra 
che il rischio dell’ operazione è tanto meno grande quanto più presto 
SÌ Opera. 

D’ A. insiste sulla necessità d’ una diagnosi precoce e d'un in- 
tervento precoce, e si mette contro l'opinione corrente che attribuisce 
all’ operazione dei cattivi risultati, unicamente dovuti alle troppo lunghe 
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tergiversazioni. L' esame dei risultati pubblicati negli ultimi anni di- 
mostra che la mortalità operatoria è diminuita in notevoli proporzioni. 

Il pericolo della craniectomia decompressiva è nullo: lo stesso si 
dica per la craniectomia con apertura della dura madre, allorchè questa 
operazione è fatta in due tempi. Le operazioni esploratrici ed estir- 
patrici danno un maggior contingente di mortalità; ma bisogna tener 
conto ch’esse vengono eseguite nei casì in cui i pericoli intrinseci 
sono più grandi. 

Come conclusione, L'A. pensa che i casi di mali di testa ribelli, 
accompagnati o non da nausee, vomiti, vertigini, disturbi della vista, 
devono essere oggetto d'un esame speciale dal punto di vista del 
sistema nervoso e dell’ occhio. 

È veramente colpevole, allo stato attuale della scienza, d’ abban - 
donare questi ammalati ai dolori più spaventevoli, alla cecità ed alla 
morte, senza aver tentato il beneficio della craniectonia decompressiva. 


AGUGLIA. 


21. Laignel Lavastine, La psychiatrie. médico-légale « Revue de 
Médecine legale » Aprile 1972. 


Dal punto di vista pratico, per valutare la capacità penale del- 
l'individuo incolpato, il perito cercherà » egli è socierole, inadatta- 
bile, nocivo, cosciente, impulsiro, intimidibile, e perfettibile. Insisterà 
sopra tutto sulla nocîvità, Pintimidibilità, la perfettibilità. E. quando 
egli conchiuderà sulla capacità penale, egli vorrà dire semplicemente 
che il reo è punibile, cioè « suscettibile d’ essere intimidito o emendato 
per mezzo dell’ applicazione severa delle pene comminate dal Codice 
penale ». 

Il torto del nostro sistema penale attuale e el? esso è fondato 
ancora sull’ idea della colpabilità, cioè della responsabilità perchè la 
concezione legale della colpabilità implica P esistenza d’ una volontà 
‘apace di fare o non l’atto proibito. Questa concezione metafisica 
venuta fuori dalla teoria del libero arbitrio deve essere rimpiazzata 
dal concetto positivo delP interesse sociale. L'interesse della società, 


tale è il perno di tutto il sistema repressivo scientifico ; ma le idee 
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moderne, fresche emanazioni della biologia, della psicologia e della 
sociologia, « urtano talvolta le ali contro i vecchi bagagli legislativi 


e giuridici ». 
AGUGLIA. 


Prof. G. D' ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “DEMA 


Alimento completo Fosforato per bambini 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di anatomia umana normale della R. Università di Palermo 


diretto dal Prof. R. Versari 


I nuclei d’origine e terminali del nervo trigemino nel pollo 
per il Dott. Giosuè Biondi, Assistente. 


Le ricerche di Turner, Poniatowski, Brandis, Mesdag relative ai 
nuclei d'origine e terminali del nervo trigemino negli uecelli non so- 
no pervenute a risultati concordi. 

Secondo Brandis la radice sensitiva del quinto è composta di due 
fasci, di uno termina nel nucleo sensitivo, mentre Pl altro forma la 
radice spinale, che si può seguire fin nei cordoni posteriori del mi- 
dollo spinale. Non esiste radice sensitiva crociata, nè radice cere- 
bellare. 

I] trigemino motore s'origina da tre nuclei cioè: 

1. da un nucleo interno, situato ventralmente alle fibre, che 
s' irradiano dorso-lateralmente dal rafe, in maggiore o minore rap- 
porto di vicinanza col nucleo d'origine del VIe paio. 

2. da un nucleo intermediario, che rappresenta un prolunga- 
mento prossimale (immediato o no) del nueleo del VIIo paio. In al- 
cune specie di uccelli manca (Astur nisus). 

3. da un nucleo esterno il più voluminoso. 

L'esistenza di fibre radicolari motrici crociate è, per Brandis, po- 
co probabile. La radice mesencefalica non conterrebbe fibre radicolari, 
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ma rappresenterebbe una via di secondo ordine, collegante il tetto 
ottico al nucleo motore esterno, o principale del quinto. 

Turner, invece aveva ammesso che il trigemino sensitivo rice- 
vesse una radice. cerebellare e Poniatowski una radice crociata. Per 
quel che riguarda il trigemino motore, Turner aveva notato la pre- 
senza del nucleo motore mediale e Poniatowski aveva descritto co- 
me luogo d'origine di fibre radicolari erociate, una porzione interna 
del nucleo motore, che potrebbe corrispondere al prolungamento pros- 
simale del nucleo del VII, come descrive Brandis. 

Turner e Poniatowski, osservarono la radice mesencefalica, ma 
il primo non ne riconobbe l’ ulteriore decorso, il secondo la potè se- 
guire fino al punto in cui raggiunge le fibre motrici del quinto. 

Più recentemente la radice mesencefalica degli uccelli è stata 
oggetto dei lavori di Pedro Ramon Cajal, Ansalone, Wallenberg, i 
cui risultati saranno più oltre riferiti. Anche Mesdag dà una minuta 
descrizione del decorso di questa radice. Per il resto quest’ autore 
ammette che le fibre sensitive del quinto penetrate nell’ oblongata divi- 
dendosi T, si mettano da una parte in rapporto col nucleo sensitivo 
principale e dall’altra vadano a costituire la radice discendente. Quan- 
to al quinto motore Mesdag ammette che esso s'origini esclusivamente 
dal nucleo motore esterno o principale giacchè non fa menzione de- 
gli altri nuclei descritti da Brandis. 


Per le presenti indagini mi sono servito di preparati seriali di 
encefalo d’ embrioni di pollo a diversi stadi dello sviluppo (da 8 a 
19 giorni di incubazione, allestiti col metodo di Cajal all’aleool am- 
moniacale (form. 3) o alla piridina (form. 5). 

Ho anche esaminato preparati seriali di encefalo di pollo adulto 
colorati coi comuni colori nucleari. 

Tanto gli encefali di pollo adulto come gli eneefali embrionali 
erano tagliati in modo che l oblongata veniva colpita in senso tra- 
sversale. 


Trigemino sensitivo. La radice sensitiva del quinto o grossa ra- 
dice entra nell' oblongata lateralmente alla radice motriee. Essa. manda 
tibre secondo tre direzioni : 
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1. alcune (le più mediali), dirigendosi distalmente vanno a co- 
stituire la radice discendente o bulbo-spinale. 

2. altre (le più laterali) con decorso obliquo verso D] esterno 
si portano nel grosso nucleo sensitivo, situato lateralmente (nucleo 
sensitivo di Brandis). 

3. altre ancora a situazione intermedia (le più scarse) con de- 
corso un po’ obliquo verso l’ interno si dirigono dorsalmente. 

Esaminando sezioni trasverse di Oblongata, colorate col metodo 
di Cajal non è possibile stabilire con certezza se le fibre radicolari 
sensitive del quinto penetrate nel tronco cerebrale si biforchino a T. 
Però per la disposizione, per la direzione, e per i rapporti che le tre 
correnti di fibre ora ricordate hanno nelle sezioni trasverse, sembra che 
le fibre radicolari del trigemino sensitivo nel tronco cerebrale si bifor- 
chino a T o ad Y. Una branca di questa biforcazione andrebbe a 
costituire la radice bulbo spinale, mentre laltra prenderebbe la di- 
rezione o delle fibre sopra menzionate sotto il n. 2 o di quelle menzio- 
nate sotto il n. 3. Anche Mesdag, del resto, avendo esaminato se- 
zioni longitudinali, quantunque non abbia potuto osservare la bifor- 
‘azione di singole fibre, ammette la divisione a T o ad Y del fibre 
radicolari del trigemino nel pollo. 

1. La radice discendente è stata ben descritta da Brandis. 

Se si segue questa radice dal punto d’ingresso delle fibre del 
quinto nell’ oblongata verso le parti più distali, si vede che ben presto 
essa acquista una configurazione semilunare. Nella sua concavità ri- 
volta medialmente essa abbraccia la sostanza grigia che le è annessa. 

Il nucleo di questa radice in sezione trasversa è di forma rego- 
larmente rotondeggiante, però non sempre è ben delimitato dalla 
circostante sostanza grigia. 

Nei preparati al Cajal talora assume un colorito più oscuro di 
questa. In alcuni punti il nucleo e la radice discendente contraggono 
fra di loro rapporti più intimi, nel senso che alcuni piccoli fascetti 
di questa l’ attraversano in senso longitudinale. In questo caso il nu- 
cleo visto in sezione trasversa acquista un aspetto reticolare. 

Le cellule che lo costituiscono sono piuttosto piccole e di solito 
x impregnano poco bene con lPargento ridotto. Fra di esse si trova 
un intreecio di fibre abbastanza fitto, le quali in gran parte non 
sono che collaterali delle fibre della radice discendente. 
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Prevalentemente dal lato interno del nucleo si staccano delle 
tibre, per lo più isolate, ma discretamente numerose, che si perdono 
nella circostante sostanza reticolare. Le vie di 2° ordine che si ori- 
ginano da questo nucleo sono state ben studiate col metodo delle 
degenerazioni da Wallenberg nel piccione. Secondo quest’ autore sì 
hanno delle fibre che si perdono nella substantia reticularis e nei 
nuclei motori dell’ oblongata ed altre fibre che si possono seguire più 
in alto nel mesencefalo (Ganglion mesencephali laterale) e nel dien- 
cefalo. , 

Sull importanza fisiologica delle vie brevi riflesse trigeminali 
negli uccelli ha richiamato l’ attenzione Kappers. In questi animali, 
infatti, per lo scarso sviluppo della sensibilità olfattoria e gustativa, 
gli stimoli sensitivi trasmessi dal quinto paio hanno (unitamente agli 
stimoli ottici) una grande importanza nella vita di relazione, special- 
mente per la ricerca del cibo. 

Tanto la radice discendente come il suo nucleo vengono attra- 
versate dalle fibre della via acustica ventrale e da fibre arciformi, 
che dal rafe si dirigono verso la regione occupata dai nuclei vesti- 
bolari. 

Questa radice ha un decorso ed una topografia che corrisponde 
alla descrizione datane da Brandis. Essa è situata ventralmente alle 
fibre radicolari del VIIo e del VIIIo. Piü  distalmente le fibre radi- 
colari del IX e del X separano nettamente la radice discendente del 
V° situata ventralmente dalla radice discendente del VIIIo situata 
dorsalmente ad esse. i 

In vicinanza del livello a cui la fossa romboidale si chiude, le 
tibre della radice discendente del quinto (come quelle della radice di- 
scendente del VIII°) assumono un decorso orizzontale, si dirigono 
dorsalmente ed alcune incrociano ad angolo retto le fibre  radicolari 
del vago. 

Ancora più distalmente le fibre della radice discendente si diri- 
gono decisamente dorsalmente ed in dentro, lateralmente al fasciculus 
solitarius. A questo livello le vie bulbo-talamiche oceupano il lato 
esterno delle fibre della radice discendente e tra i due sistemi quivi 
non esiste una netta separazione. 

Quindi le fibre della radice discendente attraversano la sostanza 
grigia del corno posteriore dall esterno verso l interno e si situano 
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medialmente ad esso formando la parte più laterale del cordone po- 
steriore. 

2. Nucleo sensitivo. L’ estremità distale di questo nucleo si spinge 
a' livello delle fibre radicolari più prossimali del quinto. In sezione tra- 
sversale esso ha una forma semilunare a concavità interna. Il suo 
margine dorsale è più rotondeggiante e largo che non il margine 
ventrale sottile ed acuto. Lateralmente una linguetta di sostanza gri- 
gia separa il nucleo dalle fibre costituenti le vie spino-cerebellare e 
cerebello-spinale. 

Medialmente una porzione più estesa di sostanza grigia lo separa 
dal nucleo motore principale. Le fibre radicolari o (probabilmente) la 
branca superiore originatasi della biforcazione delle fibre radicolari 
penetrano nel nucleo sensitivo dal margine anteriore e dal lato me- 


diale. 





Esso è formato da cellule multipolari piuttosto grandi, non 
sempre bene impregnabili dell argento ridotto, fra cui si trova un 
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fitto plesso di fibre di varia grandezza (microfot. 18). Queste sono più 
abbondanti alla periferia del nucleo e formano una vera capsula pe- 
rifocale che lo delimita dalla circostante sostanza grigia (mierofot. 1). 
Le fibre di 2° ordine, che si originano in questo nucleo, fuoriescono 
dal suo lato mediale e dal suo lato dorsale. Esse prendono due di- 
verse direzioni: alcune (prevalentemente quelle che fuoriescono dal 
lato mediale del nucleo) con decorso un po’ arcuato vanno medial- 
mente verso il rafe, altre (prevalentemente quelle che fuoriescono dal 
lato dorsale del nucleo) si dirigono verso il cervelletto, formando un 
fascio abbastanza robusto (microfot. 2a). Questo fascio si impregna 
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Fig. 2. 


bene solo negl’embrioni un po’ avanti nello sviluppo e in questi, per 
il grande numero di fibre che in questa regione vengono colorate 
dall’ argento ridotto, il fascio non si può seguire che per un tratto 
assai breve. Esso si dirige dorsalmente ed un po’ medialmente, ma 
non è possibile precisare in quali nuclei endocerebellari esso termini. 
Questa via quinto-cerebellare è stata osservata col metodo delle dege- 
nerazioni da Frenkel e da Shimazono. Mentre Frenkel in base ai ri- 
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sultati ottenuti è d’avviso che negli uccelli di trigemino non mandi 
aleuna fibra radicolare diretta nel cervelletto, Shimazono lascia la 
questione indecisa. 

Per me è indubbio che il fascio testè descritto si origini in to- 
talità del nucleo sensitivo. 

Esso quindi appartiene ai sistemi nucleo-cerebellari di Edinger. 

Questo fascio richiama alla memoria quello descritto da Bin- 
dewald nel cervello degli anfibi e da lui denominato Commissura in- 
tertrigemina. i 

Anche le fibre che si dirigono medialmente verso il rafe sono 
state studiate col metodo delle degenerazioni da Shimazono. 

Egli ha visto che queste fibre si decussano sulla linea mediana, 
ventralmente al fascieulus longitudinalis posterior e le ha ulterior- 
mente. seguite: le fibre ventrali si perdono nella porzione laterale 
dell’ oblongata, le dorsali con decorso arciforme vanno al cervelletto. 





Fig. 3. 


D’ altra parte, com’ è noto, per le ricerche di Wallenberg noi 


conosciamo una connessione diretta di questo nucleo col cervello an- 
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teriore (tractus quinto-frontalis). Per questa via si trasmettono all’area 
paraolfattoria gli stimoli del cosidetto « senso boccale » (Oralsinne) 
di Edinger. 

Questo senso negli uccelli ha molta importanza per la presa 
del cibo. 





Fig. 4. 


3. Una piecola parte delle fibre radicolari (verosimilmente le 
branche superiori di biforeazione, che si trovano più distalmente) con 
decorso obliquo verso Vinterno vanno dorsalmente. Esse con direzione 
spiccatamente rettilinea si portano verso un gruppo di cellule polie- 
driehe, multipolari, di media grandezza che si trova nella parte an- 
teriore del erus. cerebelli (mierofot. 34). Questo gruppo cellulare ha spe- 
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cialmente nella sua porzione distale limiti poco netti. Prossimalmente 
si spinge fino a livello delle fibre radicolari più caudali del quinto, cau- 
dalmente arriva al livello in cui si trova il nucleo dorsale del VII. 
îsso si trova medialmente in immediata vicinanza dell'ependima ed è 
situato un po’ all’innanzi del nucleo intermedio e del nucleo laterale 
inferiore (Cajal) del cervelletto. Esso non corrisponde adunque al nu- 
cleus processus cerebelli di Brandis, giacchè esso si trova in sezioni 
più prossimali, ma in queste occupa una posizione che è analoga a 
quella occupata dal nucleus processus cerebelli. Le cellule che costitui- 
scono il nucleo in questione si colorano abbastanza bene con l’argento 
ridotto. 

Nelle sezioni condotte caudalmente al punto d’ ingresso delle 
fibre radicolari del quinto si nota la presenza di fibre rettilinee, le 
quali dalla radice discendente del quinto sì portano in questo nucleo 
(mierofot. 4*). 

Queste fibre con tutta verosimiglianza non sono che collaterali 
delle fibre della radice discendente. Ad esse si accompagnano fibre 
che provengono dal rafe e che semplicemente attraversano la radice 
discendente del quinto. 

D’ altra parte numerose fibre collegano il nucleo in questione ai 
nuclei endocerebellari. Cosicchè esso ha per le fibre del quinto lo stesso 
significato che il nucleo vestibolo-cerebellare di Cajal ha per le fibre 
del nervo vestibolare. Si tratta di un nucleo intercalato fra le fibre 
radicolari del quinto e i nuclei endocerebellari. 

È ragionevole supporre che le fibre radicolari terminino nel nu- 
cleo in questione e che nel cervelletto non arrivino fibre radicolari 
dirette, ma (insieme alle altre sopra descritte) fibre di 2° ordine nate 
in questo nucleo. 

Ci autorizzano ad ammettere ciò i risultati sperimentali di Fren- 
kel, il quale, come ho detto, in seguito al taglio del quinto nel pic- 
cione non ha trovato alcuna fibra degenerata nel cervelletto. 

Ch’io sappia nessun autore negli uccelli fa menzione della con- 
nessione delle fibre radicolari del quinto con questo nucleo. 


(continua) 
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Natura delle anormalità della condotta 
e possibili mezzi di cura e di educazione 


pel Prof. Enrico Rossi. 


Il problema è arduo, difficile, e, a meglio chiarirlo, occorre anzi- 
tutto determinare il concetto di condotta e quello di normalità. 

La condotta implica da una parte una volontà capace di deter- 
minarsi e dall’ altra l’ esistenza di fini in vista dei quali essa si de- 
termina; quindi implica anche intelligenza e conoscenza della realtà 
nella quale quei fini sono attuabili e dei mezzi necessari alla loro 
attuazione. Come giustamente osservano De Sarlo e Calò, essa non 
va confusa con la condotta degli animali e delle piante, essenzial- 
mente diversa dalla condotta umana. 

Quanto alla normalità, distinguiamo, col De Sarlo, due specie 
di normalità della condotta; Puna come contrapposta alla malattia, 
che significa disturbo o alterazione nel regolare funzionamento della 
vita, sia essa organica, sia anche psichica; l’ altra come contrapposta 
non alle finalità della vita come tale, ma a quelle più alte finalità 
che rappresentano una forma speciale di vita, la vita più alta, più 
degna, e una realtà più profonda, più vera, nel senso che dette fi- 
nalità soltanto possono dare allo spirito il suo soddisfacimento più 
pieno e che esse soltanto esprimono il vero senso e il vero destino 
della vita umana. 

Tale distinzione, mentre non è arbitraria, appunto perchè fon- 
data sulla diversità profonda che esiste tra finalità fisiologica e psi- 
cologica da una parte e finalità etica dall’ altra, è poi confermata 
dalla distinzione che la coscienza umana pone tra spiegazione e giu- 
stificazione d? una forma di condotta. Nè la spiegazione implica as- 
solutamente giustificazione, nè questa e possibile soltanto nei casi in 
cui la spiegazione è completa. Una forma di condotta dipendente da 
anormalità patologiche, quali sono gli atti delittnosi determinati dal- 
la paranoia, dalla melanconia, dall’ epilessia, ecc. ecc. per ciò solo 
che è spiegata, è anche giustificata, o, meglio si sottrae alla neces- 
sità d’una giustificazione etica: il che vuol dire che noi non vedia- 
mo la causa di essa se non in quel disturbo funzionale il quale per 
se stesso elimina la possibilità di ogni applicazione delle categorie 
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etico-giuridiche. Al eontrario, un'azione dipendente da anormalità pu- 
ramente etico-giuridiche, può, fino a un certo punto, spiegarsi coll in- 
fiuenza dell’ ambiente, colla passione, coll abitudine, ecc., ma non è 
mai giustificata. 

Ciò perchè in quest’ultima forma di condotta noi teniamo con- 
to specialmente d’ un elemento che è il vero obbietto delle categorie 
etico-giuridiche e che di queste può fure il suo contenuto; d’un ele- 
mento individuale, la volontà, che, in un dato momento, sì sottrae 
a ogni possibile esplicazione, essendo essa causa di se stessa; sicchè 
può dirsi che là dove la giustificazione non coincide colla spiegazio- 
ne della condotta, com'è invece nel caso di anormalità patologica, 
tale spiegazione non è mai completa, se per spiegazione si intende 
la dimostrazione della dipendenza di un fatto dalla sua causa, secon- 
do un perfetto determinismo. 

Detto così in breve sul significato da attribuire alla condotta ed 
alla normalità della condotta, passiamo allo svolgimento più diretto 
dell’ argomento. 

* 
* * 

Esistono casi di anormalità patologica della condotta? E se così, 
possiamo noi identiticare ogni forma di anormalità della condotta con 
quella patologica? Se un atto delittuoso si determina in un individuo 
affetto da vera malattia mentale è chiaro che la sua condotta è pa- 
tologicamente anormale. In tal caso la volontà, quale funzione psi- 
chica, è impedita, lesa nel suo esercizio, come potrebbe essere qua- 
lunque altra funzione psichica. Ogni disturbo, sia dell’ intelligenza, 
sia dell’affettività, o dell’ aspetto pratico della coscienza, non può 
non determinare che una forma di condotta, la quale nella sua stessa 
determinazione e nel suo processo psichico si rivela assolutamente 
patologica, escludendo così ogni possibilità d’applicazione delle cate- 
gorie etico-giuridiche. La volontà in tali easi non funziona, perchè 
carattere distintivo della volontà è l intuizione di quei motivi o di 
quegli stimoli contrari al suo fine. Nei malati di mente tal potere 
inibitore è totalmente, o quasi, eliminato: P agente si determina in 
via riflessa e risponde al suo motivo in modo simile a quello con 
cui un moto riflesso risponde allo stimolo esteriore. Noi assistiamo 


ad una disassociazione vera e propria, quale si osserva tra i motivi 
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e le idee direttrici, ad una incoerenza, a disturbi vari dell’ affettività 
e ad abnormità patologiche della sensibilità e ad impulsività; ovvero 
osserviamo concentrazioni coscienti, quali le ossessioni ideative. In 
tali forme di condotta anormale viene elisa affatto l’ attività volitiva 
quale funzione direttrice del contenuto della coscienza. Nel pazzo inoltre 
scorgiamo trasformazione di tutta la personalità, sostituita da frammenti 
di personalità diverse, donde la derivazione della scomparsa dei ca- 
ratteri distinti dell’ io, quali la continuità, la coerenza, l’ identità. I 
malati di mente sono facilmente riconoscibili e il carattere patologico 
della loro condotta è fuori d’ ogni discussione, poichè sostenuto da 
anormalità organiche, anatomiche e funzionali. La pazzia è una vera 
e propria malattia della personalità, rappresenta un’ alterazione di 
tutta la personalità psichica, dipendente da originaria anomalia, ov- 
vero da processi morbosi primari o secondari, intrinseci o estrinseci 
(circolazione cerebrale), istologici o bio-chimici, a carico del mantello 
cerebrale o interessanti comunque i centri e le connessioni psichiche. 

Ogni fatto psichico, allo stato normale, costituisce un sistema 
o una sintesi di elementi più o meno coordinati. La personalità rap- 
presenta il vasto sistema che comprende tutti gli elementi psichici, 
psico-organici, coscienti, semi coscienti, incoscienti: essa è la sintesi 
di tutte le sintesi. Siccome le leggi della psicologia rappresentano le 
leggi della personalità, le infrazioni a queste leggi costituiscono i di- 
sturbi psichici; le malattie mentali rappresentano le: malattie della 
personalità. Le connessioni col sistema nervoso hanno un valore im- 
portante nella formazione dei suoi elementi. In questa regione psico- 
organica nascono le percezioni del nostro corpo, la coscienza affet- 
tiva, il sentimento vitale. La coscienza affettiva, oscura, ma reale, rap- 
presenta la forma materiale della nostra subbiettività e costituisce 
la base fisica della personalità. Di qui l’ alto suo valore nella genesi 
dei fenomeni morbosi della condotta. ° 

Gli elementi della personalità sono sottoposti a leggi che ne 
determinano i rapporti essenziali. Tali leggi, applicate a tutti i feno- 
meni vitali organici e psichici, regolano l’attività organica, assicuran- 
done l'integrità; regolano P attività mentale assicurandone la sua ar- 
monia funzionale. Importanti sono le leggi di reazione e di eoordina- 
zione, le quali presiedono alla sintesi mentale, di cui l’attività domina 
tutte le manifestazioni psichiche. L’incoordinazione traduce il minimo 
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disturbo della vita psichica, e creando delle discontinuità, influisce a 
diminuire la sintesi mentale. Tutto ciò che tende a diminuire il potere 
di coordinazione, distrugge il senso di unità della personalità e produ- 
ce abnormità della condotta. Ogni disturbo mentale, lieve o grave, 
rappresenta una perdita della coesione degli elementi psichici, una 
incoordinazione parziale o generale, temporanea o duratura; sicchè 
l’ individuo appare come fuori di sè. Investendo la pazzia la radice 
stessa della personalità, acquista una fisonomia, una personalità di- 
versa in ogni singolo individuo malato. 

Sappiamo già che nei melanconici, con la assoluta deficienza di. 
energia fa singolare contrasto l’ ostinata perseveranza, onde spesso 
detti pazienti ponderano l'esecuzione di certi morbosi progetti, spe- 
cialmente il suicidio. Del che, fino a un certo punto, possiamo ren- 
derei conto, pensando che la incapacità di compiere azioni energiche 
non dipende dalla mancanza di motivi impellenti, ma dal potere di 
arresto che sui motivi fisiologici esercita il senso opprimente di dolore. 
E però quelle aspirazioni, che hanno appunto radice in queste alte- 
razioni della emotività, possono facilmente influire in modo durevole 
e irresistibile sulla volontà del soggetto. Il sentimento intimo di de- 
solazione e di miseria, lo sguardo ad un avvenire che la fantasia 
dipinge coi più foschi colori, la impossibilità di tollerare lo stato 
presente, fanno sorgere nella coscienza il desiderio sempre più vivo 
di por fine alla vita e spronano ad immani sforzi Pintelligenza e 
lenergia pur di raggiungere, ad ogni costo, la meta. Quanto più 
l’infermo è conscio di sé e quanto maggiore è la liberta che relati- 
vamente egli gode, tanto piü grave si fa il pericolo che egli riesca a 
porre in atto la presa risoluzione, e sappia approfittare di ogni. menoma 
occasione, e spesso anche dissimulare con rara abilità il vero stato 
del suo animo per meglio raggiungere il sospirato intento. 

Ogni melanconico deve perciò considerarsi come un malato estre- 
mamente pericoloso, specie se la sua intelligenza è tutta rivolta alla 
dissimulazione ed all’artificio. Egli può annegarsi nel bagno, appic- 
carsi in qualsiasi modo, inghiottire aghi, chiodi, pezzi di vetro, ov- 
vero precipitarsi da una finestra, fracassarsi il cranio con qualche 
oggetto contundente, od ostinatamente morir di fame. Talora, anche 
per gli atti, il melanconico rappresenta un grave pericolo, giacchè 
non di rado la tensione interna esplode d’improvviso appalesandosi 
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con atti insensati e impulsivi di violenza, spesso rivolti contro le 
persone più care. A tale sfogo segue d’ordinario un senso di sollievo, 
quale si prova dopo essersi liberati da un grave e molesto peso. Più 
tardi il melanconico volge ad uno stato di remissione, pure rimanen- 
do nella sua convalescenza con facile esauribilità e con una vulne- 
rabilità accentuata. Sicchè è agevole in lui il risentimento di intluenze 
nocive esterne e particolarmente di vivaci effetti, di soverchi sforzi 
intellettuali e di eccessi in genere. Gli epilettici, i paranoici, durante 
i loro periodi di eccitabilità morbosa si distinguono così nettamente 
dagli individui più o meno normali, che non duriamo fatica a rico- 
noscere in essi l’ azione di forze irregolari, affatto estranee alla per- 
sonalità ed all’ io che meccanicamente le subisce. 

Tali soggetti, anche quando sembrano guariti, conservano una 
certa disposizione a ricadere nel male. Essi sono in una specie di 
equilibrio instabile, non sono in grado di padroneggiare le circostanze, 
come tutti gli altri individui, e ad uno stimolo inadeguato, ridiven- 
tano pericolosi fino al delitto. 

Pel fatto stesso della loro condotta, di cui non possiamo essere 
mai sieuri, essi non vanno privati di qualsiasi tutela. In tali casi 
P affezione patologica non è mai completamente distrutta, e P anor- 
malità di condotta va considerata come anormalità patologica. 


* 
* * 


Sono possibili d’altra parte anomalie del carattere, della volontà, 
del sentimento, coesistenti con una intelligenza normale e pressochè 
normale, cioè con una quasi completa, se non affatto completa, lu- 
cidità mentale? In altri termini, esistono alterazioni patologiche dello 
spirito che non siano identificabili colla pazzia vera e propria ? 

La prima categoria d’individui che presentano questa, che può dirsi 
pazzia attiva, è costituita dai criminali e dai folli morali; due categorie 
di anormali intimamente connesse fra loro, sia per segni somatici e 
fisiologici degenerativi comuni, sia per il loro carattere spesso ere- 
ditario, sia perché negli uni e negli altri si nota una vera tendenza 
costitutiva ai disordini psichici, sia per la forma, direi quasi, epilet- 
tica con cui si compie il processo psichico. 

Anche questi casi vanno considerati come patologici, per la loro 
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natura ed origine organica: prova ne sono gli stati congestivi degli 
alcoolisti, da cui, generandosi disturbi allucinatori, questi alla loro 
volta promuovono impulsi violenti incendiari. La delinquenza e la 
follia morale, rappresentanti una personalità psichica in difetto, danno 
luogo ad abnormità di condotta continuata ed abituale. L’ esperienza 
infatti ha dimostrato che il disordine in detti stati morbosi si ma- 
nifesta in special modo nella vita affettiva e nelle azioni, mentre 
P intelligenza rimane, almeno apparentemente, immune. Carattere 
precipuo della pazzia morale è la mancanza e la deficienza di quei 
poteri inibitori che trattengono 1° uomo sociale dalla inconsulta sod- 
difazione delle sue immediate tendenze egoistiche. La intrattabile 
rozzezza, la simulazione, la falsità, la raffinata astuzia, la inclina- 
zione ad atti di brutale violenza, alla menzogna, all’ inganno, al 
furto, la mancanza del sentimento d’ onore, la ostentazione del più 
ributtante egoismo, lasciano intravedere nei pazzi morali una perso- 
nalità logora profondamente, con carattere ed azione plasmati da sti- 
moli organici che si sottraggono al controllo dell’ io ed occupano il 
centro della coscienza. 

È merito della psichiatria italiana l’aver dimostrato, anche nella 
delinquenza, una base di profonda alterazione organico-degenerativa, 
che si manifesta sopratutto con grave abnormità nella vita affettiva. 
Così nacque la scuola antropologica dei eriminalisti, che, mercè lo 
studio accurato ed assiduo dei fenomeni somatici, sì è proposta di 
porre in chiaro la diretta origine psicopatica dei delinquenti. Vi 
hanno poi altre anormalità, di grado inferiore alla vera e propria 
delinquenza, in cui l’ individuo, perdendo sino a un certo segno, 
l'impero sulla propria coscienza, non è in grado di dirigere le idee 
a norma della sua volontà, nè di rintuzzare sul nascere i cattivi 
sentimenti e gli impulsi. Tuttavia qui d’ ordinario sì conservano in- 
tegre la perspicacia e la intuizione del proprio stato morboso, sicché 
spesso l’ infermo prova un senso di profondo rammarico per la coa- 
zione che soffre e per la sua incapacità di resistenza. 

In questa categoria vanno compresi i psicasteniei, gli isterici, 
che senza essere dei veri delinquenti, in momenti di accesso eom- 
mettono anche atti delittuosi (piromania, cleptomania). 

Vi sono poi i cox detti tic mentali, che senza essere di natura 


delittuosa, nè pazzesca, costituiscono però delle vere anomalie: quali 
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certe circoscritte fissazioni, la mania dell’ ubbriachezza, la eccessiva 
timidità,  erotomania, che sono esagerazioni di tendenze realmente 
esistenti nella coscienza normale; mentre altre, quali le fobie in ge- 
nere, e le inversioni sessuali, sono tendenze le quali non hanno un 
corrispondente nella coscienza normale. 

Dette anormalità della condotta, quali più quali meno, tutte però 
sono constatabili in dipendenza di eondizioni organiche patologiche 
e spesso di malattie del sistema nervoso, del circolo sanguigno, ecc. 
Anche in tali casi possiamo ammettere che per P intervento di cause 
patologiche; sottraentisi a qualsiasi dominio, il carattere individuale 
possa subire un notevole arresto. 


E qui, quale baluardo, ci sì para innanzi il problema difficile e 
pur tanto discusso della degenerazione. 

Nei fatti finora studiati, tutti ormai sono concordi nell’ ammet- 
tere come causa dei processi psicopatologici un fenomeno di degene- 
razione, il che possiamo osservare anche nelle più semplici anomalie, 
con cui, mentre da un canto ci troviamo alle frontiere dell’ alienazione 
mentale, dall’ altro a quelle della criminalità. 

Il progresso degli studi psichiatrici ha fortemente contribuito alla 
concezione della pazzia, delle abnormità della condotta in genere e 
quindi della delinquenza come fenomeni degenerativi. Per merito di 
Chiarugi e di Pinel cominciò a farsi strada il concetto che riteneva 
i pazzi dei veri e propri malati, in cui ogni disturbo mentale era 
interpretato come una manifestazione patologica. E pure tanto ci volle 
ad essere compreso un tale concetto, in apparenza così semplice. Tanta 
oscurità va cercata nel tormentato enigma dei rapporti tra l anima 
ed il corpo, tra la coscienza e i processi organici cerebrali delle malat- 
tie mentali, al punto che anche oggidì, mentre l’ uomo volgare vede 
nella pazzia l’effetto esclusivo di patemi d’ animo, di disillusioni, di 
stravizi, il religioso vede a sua volta la perversità e il castigo di Dio. 

In tutti i piscopatici noi riscontriamo una decadenza dell’ orga- 
nismo, un arresto di sviluppo, particolarmente del sistema nervoso, 
una forma generale di nevrastenia, spesso in rapporto con altre ma- 
lattie eroniche ereditarie, quali l’ artritismo, la tisi, la sifilide, la 
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serofola, ecce. che si rivela con fenomeni d’eccitabilità nervosa ecces- 
siva e morbosa, seguita da rapido esaurimento, quali si riscontrauo 
in altre nevrosi, come Jl'isteria, P epilessia, ecc., (Morel, Moreau, 
Arndt). È da tale turbamento ereditario, con manifestazione preva- 
lentemente nevrastenica, da cui derivano i vari prodotti psicopatici, 
compresa la delinquenza. 

Ho detto turbamento ereditario perchè il significato biologico 
dell’ eredità non implica la trasmissione complessiva di ogni sorta di 
proprietà biologiche da una generazione all’ altra, come accade nella 
degenerazione. L’ eredità è la trasmissione similare di caratteri biologici 
acquisiti dopo una serie di combinazioni fallite (Lugaro). L'eredita- 
rietà, quale fenomeno acquisito, è soggetta ad evolvere come tutti gli 
adattamenti ed a perfezionarsi fino ad acquistare un certo grado di 
stabilità. Ogni ostacolo alla fissazione delle modificazioni utili degli 
organi costituisce un perturbamento patologico del corretto funziona- 
mento del meccanismo ereditario. Entriamo così nel concetto della 
degenerazione, processo morboso che, provocato da cause esterne, non 
si svolge in un organismo solo, ma in una serie di organismi, in due 
O più generazioni. 

Anche P atavismo, che la scuola antropologica considera come 
un ritorno a forme sorpassate nel corso della filogenesi, non rappre- 
senta che un perturbamento ereditario di cui la psichiatria ci ha for- 
nita l’ interpretazione patologica. Le cause morbigene infatti, danneg- 
giando l’ organismo in via di sviluppo, possono limitarsi a determi- 
nare un ritardo o un arresto di sviluppo, sia generale, sia parziale 
degli organi. 

La degenerazione rappresenta una vera e propria predisposizione 
dell organismo fisio-psichico a comportarsi e a reagire in una data 
maniera. La Psichiatria poi ci insegna che ciò che si trasmette non 
è rappresentato da una speciale forma psicopatica, ma da una debo- 
lezza generale, vaga, la quale, traverso varie generazioni, può dare 
origine ai più vari prodotti degenerativi (Lucas, Mareau, Morel). Ogni 
depauperamento profondo dell’organismo, causato da attività eccessi- 
vamente snervante e deprimente, continuata, può essere origine di 
eredità degenerativa. 
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Oltre alla Psichiatria, tre altri fattori hanno contribuito alla conce- 
zione delle anormalità della condotta e quindi della delinquenza co- 
me fenomeno degenerativo: la teoria dell’evoluzione, la concezione del 
determinismo psicologico e lo studio scientifico dell’ ambiente sociale. 


+ 
* * 


Sappiamo che il principio fondamentale dell’evoluzionismo bio- 
logico è quello della selezione, fondata sulla legge dell’ adattamento. 
Nella lotta per l’esistenza riescono vincitori gli organismi che più 
facilmente si adattano all'ambiente e la normalità «di condotta consiste 
nel trovarsi ben d’accordo col mondo sociale. 

La socialità e la moralità sono due prodotti naturali e necessari 
della stessa evoluzione. Ogni abnormità di condotta, fino al delitto, 
rappresenta un inadattamento all’ ambiente, un prodotto di condizioni 
inferiori di sviluppo, indice di un processo degenerativo, contrario a 
quello evolutivo. E il delinquente, non rispondendo alle condizioni 
ambienti create dall’ evoluzione, è un degenerato. 

Ma l’ evoluzionismo anche per un’ altra via ha influito alla mag- 
gior conoscenza della degenerazione in rapporto con le abnormità della 
condotta, fino alla delinquenza. La dottrina dell’ evoluzionismo, fon- 
data sull’ adattamento, viene comunemente interpretata come quella 
che considera massimo ideale etico e politico una società fondata 
sull’ eguaglianza e sulla cooperazione. Da ciò deriva che la stessa 
supremazia aristocratica o anche la semplice ribellione a ogni con- 
formismo sociale (genialità, eccentricità), ogni sentimento contrario 
alla solidarietà, se costitutivi ed ereditari, debbano apparire come 
origine ed effetto insieme di processi degenerativi, tanto più quanto 
più si accentua il carattere egalitario solidaristico delle società uma- 
ne. A nessuno a tale riguardo sfuggono gli studi del Jacoby sulla 
degenerazione e la decadenza delle case regnanti e delle classi aristo- 
cratiche, con tutti i fenomeni neuropatici che le accompagnano, ricer- 
che che Lelut e Moreau avevano già applicate agli uomini celebri. 


* 
* * 


Anche il determinismo psicologico, rafforzato sempre più dallo 
sviluppo delle scienze naturali, contribuì ad avvalorare lo studio del- 
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la degenerazione nei suoi rapporti colla anormalità della condotta. 
Ogni azione, secondo tale dottrina, dipende da un motivo, e il mo- 
tivo dell’azione deve la sua efficacia nel determinare l’azione stessa, 
soltanto alla sua forza maggiore rispetto agli altri motivi. E la for- 
za, il valore di un motivo non sono che equivalenti di fenomeni fi- 
siologici svolgentisi quali proprietà costitutive del germe biologico, 
di eui la vita cosciente rappresenta l’ulteriore sviluppo, sotto le va- 
riabili condizioni dell’ ambiente. L’abnormità della condotta, fino al 
delitto, risponde dunque al motivo che agisce colla maggior forza 
nella coscienza di un individuo, allo stesso modo che l’azione buona 
e determinata dal motivo che è il più forte in un’altra psiche, cioè 
in un altro organismo fisiopsichico individuale. L’abnormità della con- 
dotta, qualunque sia la sua intensità, è retta sempre da una mede- 
sima legge. I motivi che agiscono con una forza anormale, generan- 
do disturbi psichici e fisiologici morbosi, danno all’ individuo I’ im- 
pronta di essere degenerato, e le abnormità degli atti, presentandosi 
allora coi caratteri specifici d’ordine patologico, diventano anche esse 
un prodotto degenerativo. 


$ 
** 


Lo studio scientifico del’ambiente sociale contribuì pure alla co- 
noscenza del fenomeno degenerativo, di cui è informata l’anormalità 
della condotta. 

Quételet, fondatore della fisica sociale, si era proposto con essa 
di studiare i fenomeni sociali con criterii affatto scientifici, poichè 
credette riscontrare in tali fenomeni leggi sostanzialmente identiche 
a quelle che regolano i fenomeni fisici in genere. Secondo tale con- 
cezione la società sarebbe un gran complesso di forze determinantisi 
ed intrecciantisi a vicenda e agenti secondo leggi precisabili con esat- 
tezza quasi matematica. Per tale dottrina ogni forma di condotta rap- 
presenterebbe, come elemento sociale, un prodotto naturale, una for- 
za sociale in azione, e il complesso di tante forze nel suo intricato 
meccanismo non può non dar luogo a fenomeni morbosi. Lo studio 
delle varie forme di condotta anormale, dal punto di vista sociologi- 
co, ha messe in luce le seguenti cause: la povertà e la denutrizione, 
la ricchezza ed il lusso, la civiltà coi suoi agi e le sue raffinatezze, 
la mancanza di educazione e di coltura, l’agglomeramento operaio pro- 
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prio della civiltà industriale, l'attività economica e speculatrice, ecc. 
eec. L'ambiente sociale comprende dunque in sè l’abnormità di con- 
dotta e in quella forma che più corrisponda alla sua speciale strut- 
tura. 
x 

In tutto quanto si è esposto, nelle sopra accennate dottrine ri- 
conosciamo un concetto comune che le informa, cioé P assoluto de- 
terminismo della volontà, sia nell’ aspetto psicologico, sia in quello 
sociale, determinismo che, in ultima analisi, è affatto materialistico. 

Gli atti psichici, la condotta sono alterati non perchè sia alte- 
rato questo o quell’ ordine di adattamenti (Lugaro), ma perchè sono 
alterate funzioni elementari che da sole non costituiscono alcun adat- 
tamento completo -e possono invece entrare nel meccanismo di tutti. 
Il difetto adattivo sorge come un effetto secondario dell’ alterazione 
di queste funzioni elementari. L’indagine psicologica in genere deve 
per conseguenza tendere piuttosto a poggiarsi sulla psicologia fisio- 
logica ed anatomica, che cercano di isolare con l’ analisi queste fun- 
zioni elementari e di metterle in rapporto con i sistemi anatomici. 
Tutto ciò che è normale nei sentimenti e nella condotta umana, co- 
me tutto ciò che è anormale è concepito come la risultante neces- 
saria di uno stato del sistema nervoso, determinato sia dall’ eredità, 
sia dalle condizioni sociali, sia dalle malattie. Quando le condizioni 
organiche sono tali da segnare un arresto rispetto al processo evolu- 
tivo o da essere indice d’inadattamento all'ambiente, noi abbiamo la 
vera e propria degenerazione. La dottrina del selezionismo naturale, 
che è, come giustamente osserva il Di Sarlo, da un certo punto di 
vista un pessimismo morale, in quanto non vede nel mondo che lot- 
ta per l’esistenza e sopravvivenza dei più forti, dei più adatti, è, da 
un altro punto di vista un eccessivo ottimismo utilitario evoluzioni- 
stico, in quanto crede che la selezione per se stessa conduca sempre 
alle forme di vita più perfetta, più forte, più felice. Ora, non si può 
dire senz’altro che quelli i quali valgono poco siano più soggetti alla 
distruzione ed alle azioni eliminatorie, nè che i migliori abbandona- 
ti alle leggi naturali vincano sempre nella lotta per l’esistenza. 

Ne, dall’ altra parte, si deve esagerare la portata del determini- 
smo e considerare così ogni abnormità di condotta come degenera- 
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zione; e se talvolta è una necessità.organica che limita o elimina 
la libertà corrompendo le radici della persona, tal’altra è la volontà 
libera immorale che crea una necessità, una fatalità patologica, fis- 
sando la pratica viziosa in una tendenza degenerativa (Morel). 


+ 
** 


Sintetizzando quanto finora ho esposto, distinguiamo varie spe- 
eie di degenerazione. 

Alla prima specie appartengono i veri e propri ammalati di men- 
te, ehe, oltre a gravi disturbi funzionali, presentano lesione del cen- 
tro della coscienza. 

Alla seconda categoria vanno compresi i deboli e i predisposti, 
tutti coloro insomma che, pur serbando integro il centro della loro 
vita eosciente, presentano disturbi di squilibrio nervoso e disposizio- 
ne ad ammalare di mente; quali i soggetti con note isteriche, epi- 
lettiche, ipocondriache, nevrasteniche, in cui il processo degenerati- 
vo è iniziato, ma la totalità della persona, nonostante lacune e acces- 
si morbosi, non è ancora affetta. 

Tanto nel primo come nel secondo gruppo di malati distinguia - 
mo una degenerazione coi veri e propri caratteri patologici, dati da 
disturbi fisiologici ben determinati. In tali casi riesce assurdo ogni 
tentativo di educazione, di correzione, e la responsabilità dei pazienti 
è affatto negativa. Per cui il loro naturale luogo di cura e di custo- 
dia è il manicomio, riuscendo facile in tali ammalati la traduzione 
impulsiva dell’ idea, con pericolo a loro stessi e ad altri. Riesce inef- 
ficace in tali pazienti l’ educazione della volontà, mentre l’ unico modo 
per impedire le loro azioni criminose, corrispondenti all'idea, consiste 
nell’ allontanare le occasioni nelle quali l'azione si possa compiere. 

E finalmente nella terza categoria comprendiamo tutti coloro che, 
non malati, nè deboli o predisposti, sono soltanto anormali: questi non 
sono esseri patologici nel vero senso della parola, non presentando 
disturbi funzionali determinabili, nè rappresentabili. Un primo sot- 
togruppo di questa categoria è rappresentato dalle mostruosità morali, 
le quali costituiscono dei veri casi teratologici, in quanto mancano di 
qualche cosa che è parte essenziale della realtà psichica. Anche in 
detti casi riesce infruttuoso ogni mezzo di educazione, ed i pazienti 
non sono responsabili dei loro atti. 


TO Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


——————————————————— e —— — ———————— — ——— —Ó—M — —P——r —— 


Vi sono poi soggetti con tendenze immorali che non vanno con- 
fusi coi mostri morali, poichè la tendenza immorale non esclude ľe- 
sistenza di una coscienza morale. In tali easi il sentimento morale 
non è in generale che ridotto, sopraffatto da forze contrarie, di cui 
l’ individuo può avere coscienza. 

I caratteri che presentano tali individui sono: una quasi com- 
pieta passività agli stimoli, abnormi predisposizioni originarie dovute 
a cause ereditarie, fissazione delle tendenze al punto da rendersi in- 
correggibili. 

Tra gli individui a tendenze immorali così caratterizzate vi sono 
di quelli che rappresentano la negazione di elementi essenziali della 
coscienza morale, quali sono la deficienza di simpatia, (crudeltà, e- 
goismo) e del sentimento di giustizia, e di quelli con tendenze tipi- 
che e differenziate, quali sono , ì falsari, i truffatori, 1 barattieri, i 
litigiosi, gli irosi, i pervertiti sessuali, i sofistici, gli orgogliosi, gli 
invidiosi, gli eccentrici, i bohémiens ecc. ecc. 

Sterminato adunque è il campo delle tendenze immorali non ri- 
ducibili a semplice abitudine contratta, poichè in esse c’ è sempre 
un elemento innato, ereditario, morboso, il quale costituisce un im- 
pedimento più o meno grave alla volontà dello stesso soggetto anor- 
male o a quella degli altri, tendente a correggerlo. 

Altre volte però non vi ha una degenerazione già costituita, ma 
un terreno possibile di degenerazione, una predisposizione semplice 
all’immoralità, pari, nel campo fisiologico, alla predisposizione nevra- 
stenica. In questi casi la forza di volontà può esercitarsi ancora at- 
tiva sopra l’istinto, il quale, ridotto da una sana educazione, fino 
alla completa scomparsa, redime l’individuo, che altrimenti smarri- 
rebbe per sempre la retta via. 
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RECENSIONI 


1. Dengo Takahashi Zur rergleichenden Anatomie des Seitenhorns im 
Riickenmark der Vertebraten (Sull’anatomia comparata del corno 
laterale nel midollo spinale dei vertebrati) « Obersteiner’?s Arbeiten 
B. XX H 1. 


Iakobsohn nel midollo spinale umano dimostrò che una parte 
dei gruppi cellulari del tractus intermedio lateralis è caratterizzata da 
una sostanza fondamentale. Egli al nueleo principale del tractus in- 
termedio lateralis, da il nome di Nucleus sympathicus lateralis superior 
seu cornu lateralis e paragona la sostanza gelatinosa contenuta nel 
corno laterale alla sostanza gelatinosa di Rolando. Le cellule che si 
trovano in questa sostanza fondamentale hanno secondo Iakobsohn 
il significato di cellule simpatiche e si trovano in quel tratto di mi- 
dollo che va dall’ VIII segmento cervicale al III segmento lombare. 

L'A. si e proposto di ricercare, se negli altri vertebrati si trova 
un analogo gruppo cellulare. 

Ecco i risultati delle sue ricerche : 

Nei primati (Troglodytes niger, Cynocephalus hamandrias, Cyno- 
cephalus babuin) il caratteristico corno laterale si estende dall’ VIII 
segmento cervicale al 1. segmento lombare inclusivamente. È mag- 
giormente sviluppato in corrispondenza dei segmenti midollari in eui 
s’ origina e termina, mentre nella porzione di mezzo del midollo dor- 
sale si mostra impiccolito. Vi si nota una sostanza fondamentale, 
che specialmente nella sua porzione di mezzo presenta evidenti rap- 
porti con la Substantia gelatinosa Rolandi. Le cellule presentano in 
tutti i segmenti gli stessi caratteri cioè sono piriformi, ovalari e talora 
fusiformi o poligonali. Hanno una grandezza intermedia fra quella 
delle cellule più piccole del corno anteriore e quelle della substantia 
gelatinosa Rolandi. Talora si riscontrano piccole cellule, ma queste 
non sono contenute nella caratteristica sostanza fondamentale. 

Nei chirotteri (Rhinolophus ferrum-equinum, Pteropus edulis, 
Vesperugo noctula) il corno laterale ha un’estensione simile che nelle 
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scimmie. La sostanza gelatinosa è evidente, però per la presenza del 
Processus reticularis, non viene in rapporto con la Substantia gela- 
tinosa Rolandi. 5 

Gľ insettivori (Talpa europaea, Erinaceus europaeus) hanno un 
corno laterale poco sviluppato, il quale si trova solamente nei segmenti 
prossimali del midollo dorsale e in corrispondenza del’ VIII segmento 
cervicale. La sostanza gelatinosa si può anche seguire nella porzione 
di mezzo del midollo dorsale. Caudalmente le cellule del corno laterale 
(dato che esistano) non possono distinguersi dalle cellule del Pro- 
cessus reticularis. 

Nei carnivori (Felis domestica, Felis pardus, Mustela foina, Lutra 
vulgaris, Putorius ermineus, Nasua socialis, Paradoxurus erma-phrodi- 
tus, Canis familiaris) il corno laterale non è gran che sviluppato. Esso 
compare in corrispondenza dell’ VIII segmento cervicale e si esaurisce 
in corrispondenza della porzione di mezzo del midollo dorsale, per ri- 
comparire a livello del XII segmento dorsale e scomparire subito dopo. 
La sostanza gelatinosa è presente e solo nei segmenti dorsali più in- 
feriori o nei segmenti lombari più superiori si mette in rapporto con 
quella del corno posteriore. Le cellule sono ovalari o piriformi. 

Nei roditori (Mus musculus, Mus rattus, Gerbillus pyramidum, 
Cavia cobaya, Lepus cuniculus) in generale il corno laterale è assai 
poco manifesto e solo nella Cavia è riconoscibile un rigonfiamento 
superiore ed uno inferiore. Talvolta si può appena distinguere la 
sostanza gelatinosa e le cellule in essa contenute. 

Anche negli artiodattili (Capra hircus, Ovis aries, Ovis musimon, 
Antilope dorcas, Sus scrofa, Potamochoerus africanus) e nei perisso- 
dattili (Equus caballus) il corno laterale è in generale poco sviluppato. 
La sostanza gelatinosa compare in corrispondenza dell’ 80 segmento 
cervicale, è evidente nel midollo dorsale e forma come un orletto 
ventralmente al Processus reticularis. 

Nei natanti (Halieore dugong, Delphinus Delphis) il corno laterale 
raggiunge uno sviluppo considerevole, mentre il corno posteriore è 
poco sviluppato. 

Negli sdentati (Dasipus septemcintus) invece il corno laterale è 
poco evidente, solo se ne deduce la presenza, dalla posizione carat- 
teristica di alcuni gruppi cellulari. 

Anche nei marsupiali (Phascolarctus cinereus) si ha nella porzione 
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superiore del midollo dorsale un accenno di sostanza gelatinosa e di 
corno laterale. i 

Negli uccelli (Grus antigone, Buceros rhinoceros, Columba do- 
mestica, Anser anas) è facilmente riconoscibile la sostanza gelatinosa 
che appartiene al corno laterale. 

Essa sì trova ventralmente al corno laterale e contiene cellule 
che in parte corrispondono a quelle del corno laterale dei mammiferi, 
in parte raggiungono la grossezza delle cellule del corno anteriore. 

Nei rettili (Pseudopus pallasii) si hanno ad un dipresso gli stessi 
fatti osservati negli uccelli, mentre negli anfibi (Rana esculenta) e 
nei pesci (Torpedo marmorata) non si puo riconoscere la presenza 
di un corno laterale o di una sostanza che vi corrisponda. 

Riassumendo si può affermare che nella serie dei vertebrati, dai 
rettili in su, si trova un nucleo caratteristico nel corno laterale del 
midollo dorsale. Questo nucleo presenta delle analogie strutturali con 
la substantia gelatinosa del corno posteriore con la quale topografica- 
mente è connesso. 

Dato che il corno laterale ha certamente delle connessioni col 
simpatico si può pensare che la sostanza gelatinosa del corno laterale 


sia un nucleo sensitivo simpatico. 
G. BIONDI. 


2. S. Trzebinski, Beitrag zur Morphologie der Nervenzellen bei der 
Autolyse des Rückenmarks. (Contributo alla morfologia delle cel- 
lule nervose nell’autolisi del midollo spinale). Aus der exper. 
Abt. des bakteriol. Inst. in Kiew und dem Lab. der Klinik für 
Nerven Krankhelten in Kiew. « Folia neurobiologiea » 1912. 


I? A. ha sottoposto all’ autolisi asettica (per lo più alla tempe- 
ratura di 37-38°), piecoli pezzi di midollo spinale di coniglio, di cane 
e di cavia. 

Alcuni pezzi erano tenuti in soluzione isotonica di Na Cl pura 
o con l’ aggiunta di un eccesso di cloroformio o di acido acetico 
(02 °/,) o di cloroformio acido acetico. g l 

Altri pezzi erano tenuti in soluzione ipertonica o ipotonica di 
eloruro di sodio o in acqua distillata od in agar-gelatina. Altri pezzi 
venivano posti in tubi di vetro sterili, suecessivamente saldati alla 
lampada. 
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La durata dell autolisi variava da due ore a 46 giorni. 

Quindi, per lo più, i pezzi dopo fissazione in alcool ed inclusione 
in paraffina venivano colorati con bleu di toluidina. Però YI A. ha. 
anche adoperato altri metodi (Marchi, Ciaccio, Cajal, Weigert-Pal ecc.). 

Dopo il soggiorno dei pezzi di midollo spinale per 4 o 6 ore 
a 37 in soluzione di Na CI (con o senza aggiunta di cloroformio), in 
agar-gelatina o, senza alcun medium in tubi di vetro, colorando col 
bleu di toluidina si notano alterazioni delle cellule nervose, le 
quali progrediscono parallellamente alla durata dell’autolisi e a lungo 
andare (in generale dopo 20-40 giorni) conducono alla distruzione 
completa delle cellule. 

Ognuno dei medium adoperati dà un’ immagine delle alterazioni 
cellulari, la quale si distingue più o meno dalle altre. Sopra tutte è 
caratteristica quella, che si ha usando come medium la soluzione fi- 
siologica con l’ aggiunta di cloroformio. Solo in rari casi si può co- 
statare la presenza di inclusioni lipoidi nelle cellule nervose. 

Se si sottopongono i pezzi di midollo spinale all’ azione di alte 
temperature (60-65), le cellule nervose, anche dopo un successivo 
lungo soggiorno nel termostato a 37° presentano le stesse lesioni che 
presentavano subito dopo il riscaldamento o lesioni molto meno ma- 
nifeste di quelle, che si hanno, a parità di tempo, in pezzi non sot- 
toposti all’azione di alte temperature. 

Il eloroformio unito alla soluzione fisiologica esercita un’ azione 
fissatrice sul midollo spinale, l’acido acetico al 0, 2 °/, come pure il 
soggiorno in acquadistillata accelera il processo di disfacimento cel- 
lulare. 

La reazione del midollo spinale durante l’ autolisi dipende in 
parte dal medium adoperato. Se il medium è a reazione neutra, la rea- 
zione del midollo spinale nei primi stadii dell’ autolisi è neutra o 
anfotera o, raramente, acida o debolmente alcalina. In seguito la rea- 
zione tende sempre più a divenire alcalina. 

Cosicchè in conclusione può dirsi: 

1. Le cellule delle corna anteriori del midollo spinale di cane e 
di coniglio durante lautolisi che si svolge in diversi medium pre- 
sentano delle lesioni che dipendono da due fattori: da fattori 
esogeni cioè dalla natura del medium adoperato e da fattori endogeni 
cioè dall’ azione dei fermenti autolitici endogeni. 
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2. Una netta distinzione della sfera d'azione di queste due specie 
di fattori non è possibile fare. Nè in base ai risultati ottenuti l’ A. 
crede di potere nettamente caratterizzare le modificazioni puramente 
autoliche delle cellule nervose. BIONDI 


3. Coriat, The nature of sleep (la natura del sonno) « lournal of 
abnormal psychologie » vol. VI N. 5. 


Le teorie relative al sonno sono: 

a) fisiologiche (Mosso, Tarchanoft, Brodman) 

b) istologiche (Ramon y Cajal) 

c) chimiche (Loeb, Bethe) 

d) psicologiche (Heubel, Strumpell, Raymond) 

e) psico-biologiche (Claparède, Boris Sidis, Tromner, Kronthal) 

I differenti punti di vista adottati sembrano troppo esclusivi. 
Esperimenti praticati sugli animali, dal più umile sino al? uomo, fer- 
mandosi specialmente sulle ranocchie e sui porcellini della Guinea, 
han dimostrato l’importanza considerevole dell’ immobilità nel sonno 
normale, ben distinto dall’ ipnosi (dagli stati catalettici da lungo tem- 
po prodotti sperimentalmente ). 

Negli esperimenti sui soggetti umani si è ottenuto il sonno, sen- 
za catalessi nè ipnosi, salvo in un caso isolato. L’elettrometro capil- 
lare ha reso in queste esperienze ottimi servizi, permettendo la re- 
gistrazione di variazioni anche minime: la veglia e l’ipnosi hanno 
sempre provocato l'elevazione della colonna mercuriale, mentre che 
gli stati ipnagogici tendevano con dei movimenti decrescenti verso 
l’immobilità caratteristica del sonno. Si è dunque potuto dimostrare 
sperimentalmente che non è tanto la monotonia degli stimoli quanto 
il rilasejiamento. muscolare che costituisce la condizione necessaria e 
sufficiente per il sonno negli animali superiori. 

AGUGLIA. 

i. R. Brun, Ein fal von doppelseitigen symmetrischen Ericeicherungs- 
zysten im verliingten Mark nebst einem Herde im Kleinhirn. (Un 
caso di cisti di rammollimento bilaterali simmetriche nel midollo 
allungato con un focolaio nel cervelletto). « Arbeiten aus dem 
hirnanatom. Inst. der Univ. in Ziirich» H. VI. 


Nel caso che l A. minutamente illustra esistevano due focolai 
di rammollimento «del bulbo, prodottisi l'uno 3 mesi e mezzo e l’altro 
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due mesi prima della morte. Il primo si trovava a destra a livello 
del terzo caudale dell’ oliva inferiore, il secondo a sinistra in corri- 
spondenza del terzo medio di questo ganglio. Inoltre esisteva un vec- 
chio focolaio di necrosi nel Lobulus quadrangularis cerebelli di sini- 
stra. 

A destra erano lesi: P area dei cordoni laterali, una parte del 
nucleus ambiguus, i */, ventrali della radice discendente del quinto, 
la via centrale del tegmento, alcune fibre piramidali laterali, molte 
fibrae arcuatae. 

A sinistra le stesse formazioni erano colpite, ma più frontal- 
mente; si aveva lesione completa della radice discendente del quinto, 
delle fibre distali del corpus trapezoides e di alcune fibre radicolari 
del vago-glossofaringeo. 

In vita dapprima si notarono come sintomi transitorii: verti- 
gini, vomito, dispnea, tachicardia, edema del palato, disfagia, disar- 
tria, ptosi, abolizione di alcuni riflessi (patellare, achilleo, addominale, 
cremasterico), disturbi della minzione, a sinistra oftalmoplegia simpa- 
tica, a destra lieve paresi del facciale. 

Questi sintomi a poco a poco scomparvero e residuarono invece: 
atassia cerebellare, ipotonia delle gambe, papilla da stasi, a destra 
termoanestesie ed analgesia nel tronco e alle estremità e (poco note- 
vole) alla faccia ; a sinistra si notarono gli stessi fatti, era però rispar- 
miato il distretto superiore del trigemino. Da entrambi si aveva i lati 
abolizione dei riflessi delle mucose. Inoltre: tendenza a cedere sul lato 
sinistre, lieve atassia della mano sinistra. 

L’ A. cerca di mettere in rapporto i sintomi clinici con le le- 
sioni riscontrate istologicamente. 

Dal punto di vista anatomico P A. è pervenuto a delle conclu- 
sioni degne di nota cioè: 

Il nucleo di Monakow risulta formato da due sezioni: la sezione 
frontale manda fibre nel cervelletto, la sezione caudale manda fibre 
nel midollo spinale. Dalla lamina dorsale dell’ oliva inferiore si ori- 
gina la via olivo-cerebellare omolaterale; le paraolive medioventrali 
rappresentano gangli commissurali interolivari, le parolive dorsali ap- 
partengono alla lamina olivare dorsale. Nel fascio di Hellweg decor- 
rono fibre deitero-spinali, il nucleo infercalato di Staderini è una 
stazione terminale per le fibre sensitive del IX e del X. La maggior 
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parte delle fibre del Tractus rubro-spinalis termina nella formatio re- 
ticularis bulbi. 

Le fibre ventrali del fascio di Gowers terminano in parte nel 
nucleo del cordone laterale. La radice discendente del quinto è de- 
stinata alla conduzione di stimoli dolorifici e termici. 


BIONDI 


5. G. R. Lafora, Sobre la anatomia patologica de la paralisis agi- 
tante. (Sul anatomia patologica della paralisi agitante). « Revista 
Clinica de Madrid » 15 Gennaio 1913. 


Le lesioni caratteristiche di questa infermità si sono supposte 
nel sistema nervoso centrale, nei muscoli, e nelle ghiandole a secre- 
zione interna. | 

Delle lesioni descritte già da tempo nel sistema nervoso cen- 
trale, molte corrispondono in realtà alla vecchiaia o alla arterioscle- 
rosi cerebrale, che come è risaputo si riscontrano in quasi tutti i 
“asi di questa affezione, data la età avanzata in cui muoiono gl’ in- 
fermi. Per contrario i recenti lavori del Levy hanno portato una 
serie di dati su lesioni peculiari, non riscontrate mai sin’ ora in altre 
affezioni nervose. Queste lesioni furono riscontrate nel nucleo dorsale 
del vago, nel nucleo della substantia innominata, e nel nucleo tala- 
mico laterale; per converso nel nucleo rosso, nella corteccia cerebrale 
e in quella cerebellare non s’ aveva nulla di caratteristico. 

L A. ha studiato con fine indagine il sistema nervoso centrale 
in un caso tipico di paralisi agitante, del Manicomio di Washington, 
confermando le lesioni descritte da Levy, e deserivendone alcune 
altre, non menzionate da questo autore. Le lesioni descritte in questo 
caso avevan sede nei nuclei del vago e in quello principale dell’ipo- 
glosso, leggermente nel nucleo del facciale, meno intensamente nel 
nucleo dell’ oculo motore comune, ed invece erano quasi nulle nel 
talamo e nel corpo lenticolare. 

Nel nucleo rosso non apparivano alterazioni degne di nota. 

Il Lafora descrive alcuni corpi molti simili agli amiloidei, indo- 
vati nelle cellule nervose, colorabili con l’ematossilina; ed altri corpi 
che non sì colorano con questa sostanza, ma bensì con P eosina. 


Il parallelismo fisio-patologico, dice PA., tra le lesioni ed i sin- 
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tomi riscontrati in questo caso, non sembra tanto evidente come nella 
comunicazione del Levy. È necessario intraprendere indagini compa- 
rative in molti casi di paralisi agitante ed in altre affezioni, come 
la corea cronica, il reumatismo cronico deformante ed il morbo di 
Basedow. 

Per esser completi nelle ricerche vanno ricordate le teorie endo- 
crine del Maranon sulla paralisi agitante, e I’ insieme delle lesioni 
paratiroidee, dimostrate da quest'ultimo autore in un caso di questa 
malattia. D’ altro canto le sue analisi sul sangue dei parkinsoniani 
non confortano l’ipotesi emessa recentemente dallo Schultze circa la 
natura ipertiroidea del morbo di Parkinson. 

AGUGLIA 


6. Laignel Lavastine et Victor Jonnesco, Kecherches histologiques 
sur hypophyse des psychopathes. (Ricerche istologiche sull’ ipofisi 
dei psicopatici). « L’ Encéphale » n. 1, 1913. 


Partendo dalle conoscenze attuali che esistono nella letteratura 
medica intorno alla glandola pituitaria, la quale, mentre giustamente 
si ritiene costituita da due lobi: l’ interiore o glandolare l’ uno ed 
il posteriore o nervoso l’ altro, poi dall’ altra parte si descrive am- 
piamente il primo e si passa sotto silenzio sul secondo, sconoscen- 
done completamente la struttura o ritenendola al più una semplice 
combinazione di tessuto congiuntivo e nevroglico, gli AA. vengono 
mereé diligenti ricerehe istologiche, eseguite nelle ipofisi di 32 psi- 
copatici alle seguenti conclusioni : 

1. I due lobi della glandola ipofisaria umana sono da ritenersi 
ciascuno istologicamente costituiti da tre tipi di cellule; 

2. I tre tipi di cellule del lobo posteriore o nervoso sareb- 
bero: a) poche cellule eosinofile, con rari blocchi colloidali, poco 
pigmento e pochi vasi: d) numerose cellule eosinofile in degenera- 
zione pigmentaria con poco pigmento; e) notevolmente predominanti 
le cellule eosinofili in via di istolisi con sostanza colloide e ricca 
vascolarizzazione. 

3. La istolisi delle cellule eosinofile del terzo tipo dà al lobo 
neuro-ipofisi un aspetto assai caratteristico, perchè il tessuto fonda- 
mentale compatto negli altri 2 tipi invece di essere compatto è co- 
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stituito da fori o maglie circolari allo scopo di lasciar libero pas- 
saggio alle cellule eosinofile per 1’ istolisi. 

4. Mentre si viene così a spiegare l’ inattività sperimentale 
precedentemente ammessa dal lobo anteriore ad evidente struttura 
glandolare, gli AA. trovano che la cellula eosinofila comune ai due 
lobi dell’ ipofisi fa vedere che la sua origine è dal lobo anteriore da 
cui emigra nel lobo posteriore o nervoso, ove subisce delle modifiche 
inorfologiche istochimiche proprie di questo lobo. 

5. Il lobo glandolare darebbe così origine ad elementi produt- 
tori di sostanza attiva; ma poi soltanto il lobo nervoso sarebbe il 
deposito di tali elementi, i quali proprio in questo lobo si mettereb- 
bero in evidenza. 

6. Rispetto, infine, alle psicopatie ove l'ipofisi è stata studiata, 
questa, in generale, sì trova poco lesa, ma di aspetto assai variabile. 
Per quanto poi si è cercato di stabilire un rapporto qualsiasi fra la 
malattia diagnosticata: paralisi generale, demenza precoce, demenza 
senile, ecc. e gli aspetti istologici constatati, si è visto sempre che 
la moltiplicità dei fattori che influiscono sulla ipofisi: età, sesso, in- 
fezioni, ecc. mascherano in parte se nonin tutto i reperti istolopato- 
logici che per caso si potessero mettere in relazione con i processi 


morbosi delle malattie stesse. 
MONDIO 


7. Hutinel, Réactions méningées au cours des poliomyélites (Reazioni 
meningee nel decorso delle poliomieliti) « Paris medical » N. 8 
25 Gennaio 1913 


È dimostrato che la poliomielite, nella sua forma epidemica e 
nella sua forma sporadica, cioè nella forma abituale della paralisi in- 
fantile, è dovuta ad un germe, che non possiamo scorgere al micro- 
seopio, e di cui, per conseguenza, non possiamo conoscere i caratteri. 
L'esistenza di questo germe è stata messa fuor di dubbio dagli ac- 
curati lavori di Wickman e di Laudsteiner: gli si dà qualche volta 
il nome di medullovrirus ; appartiene, come quello della rabbia, alla 
classe di virus filtrabili, ed ha una predilezione tutta speciale per 
il sistema nervoso. 

Al congresso dell’associazione internazionale di Pediatria (ot- 


tobre 1912) lo Zappert, che aveva. studiato, ino una sua. relazione, 
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l’ anatomia patologica e la patogenesi sperimentale della malattia di 
Heine-Médin, formulava le seguenti conclusioni: 

«La poliomielite è una malattia infettiva, dovuta ad un virus 
figurato. | 

«L'esistenza di questo virus non è stabilita per mezzo del mi- 
eroscopio; ma lo è indubbiamente per mezzo delle esperienze sugli 
animali. 

«Questo virus pare che penetri per le vie respiratorie, e si dif- 
fonda per le vie linfatiche. Ha per il sistema nervoso una predilezio- 
ne particolare; invade per le vie più rapide i centri e specialmente 
la midolla: lo sì trova nei gangli linfatici, nelle amigdale nelle ghian- 
dole salivari; lo si e ritrovato, al di fuori dell'organismo, nella pol- 
vere della camera degli infermi. » 

E ammessa la partecipazione delle meningi al processo, anzi il 
Netter proponeva di trattare gli accidenti meningei per mezzo del- 
l’urotropina, che passa facilmente nel liquido cefalo-rachidiano. 

Dice lA. che tutte le volte che si ha l'occasione di fare Pau- 
topsia d’un soggetto morto per poliomielite, si trova un certo grado 
d’irritazione delle meningi, visibile a occhio nudo, o facile a scoprir- 
si al microscopio. In certi casi lo spazio sotto-aracnoideo è invaso da 
una suffusione sanguigna che s’ estende attorno alle radici nervose, 
per una estensione più o meno considerevole. Nelle forme abituali 
della poliomielite, nell’ uomo, le lesioni macroscopiche delle meningi 
non sono nette; esse consistono esclusivamente in una congestione 
più o meno marcata; ma le lesioni istologiche sono evidenti. Esse 
sono caratterizzate da un’ infiltrazione linfocitaria, poco evidente in 
aleuni easi, molto marcata in” altri. Si possono vedere delle vere 
placche di lepto-meningite al centro della midolla, o degli ammassi 
di cellule rotonde intorno ai vasi nella parte profonda della scissura 
anteriore. Lo spazio sotto-aracnoideo è spesso immune; qualche volta 
è invaso da linfociti, ma bisogna pur dire che non esiste un rapporto 
esatto tra i sintomi meningei e le alterazioni anatomiche, che rivela 
clinicamente lo studio citologico del liquido cefalo-rachidiano. 

Notisi che, sino ai nostri giorni, se una poliomielite iniziava 
con degli accidenti meningei, la si considerava come una meningite 
seguita da fenomeni motori. È solamente in questi ultimi anni che 
si è notato frequentemente la linfocitosi rachidiana nel corso della 
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malattia di Heine-Médin, e che si è potuto mettere in relazione con 
questa malattia le reazioni meningee, con cui esso spesso si ac- 
compagna. 

Nella malattia di Heine-Médin, gli accidenti meningei, clinica- 
mente riconoscibili, possono mancare completamente; in certi casi, 
al contrario, essi dominano la scena ed attirano particolarmente lat- 
tenzione. Se ne possono dividere le osservazioni in quattro gruppi 
(Schreiber). 

Il primo gruppo comprende delle meningiti semplici, benigne, 
che appariscono ordinariamenie in forma epidemica, caratterizzate 
clinicamente da un inizio brusco e da sintomi febbrili. Questi casi 
generalmente mettono in imbarazzo, poichè non si sa come interpre- 
tarli, ma guariscono assai presto. 

A lato di queste meningiti benigne, ve ne sono di mortali; a 
dir vero queste sono assolutamente eccezionali, poiehé la guarigione 
ne è rapida completa. È probabile che in casi così disgraziati, non 
sono solamente affette le meningi, ma che la sostanza nervosa abbia 
subito da parte sua delle alterazioni profonde, elettive. 

I casi più comuni sono quelli in cui la meningite è seguita da 
paralisi transitoria o duratura. 

Vi sono anche delle paralisi a inizio meningitico che uccidono 
rapidamente. Cominciando dagli arti inferiori, esse invadono il tronco, 
gli arti superiori e guadagnano il bulbo. Queste paralisi ascendenti 
realizzano la sindrome clinica della malattia di Landry. 

L'A. conclude consigliando di non formulare, dinanzi a reazioni 
meningee midollari o encefaliche, tutto affatto un pronostico pessimi- 
sta, che potrebbe essere smentito dall’ulteriore decorso della malattia; 
e di non credere troppo facilmente d’ avere arrestato il cammino 
d’ una meningite tubercolare, con la quale forma non è facile stabilire 


in certi casì una diagnosi differenziale. 
AGUGLIA. 


8. Babonneix L. Contribution à Uetude étiologique da Syndrome 
de Little (contributo allo studio etiologico della sindrome di Little) 
« Gazette des Hôpitaux » an. LXXXV, no 36, 1912. 


Gli effetti delle infezioni gravidiche, nello sviluppo della malat- 
tia di Little sono oggi ben dimostrati. Si debbono però, aggiungere, 
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come cause efficienti della rigidità paraplegica congenita, sopra tutto 
la turbercolosi, la sifilide, 1’ eresipela ed il colera. In questa lista di 
malattie non figurano però quella degli orecchioni, per quanto questi 
costituiscano una infezione che interessa spesso, e con grande predi- 
lezione, il nevrasse ed i suoi involucri. L' A. a dimostrazione di tal 
eoneetto presenta in questo studio un caso, nel quale si rileva chia- 
ramente, come la madre, affetta da orecchioni al 5° mese di gesta- 
zione, abbia dato poi alla luce una bambina con evidente sindrome 
di Little. 

Questo caso, aggiunge l A. è doppiamente interessante : 1° per- 
chè dimostra che i traumatismi ostetrici, per quanto possano facil- 
mente determinare la sindrome di Little, ciò non pertanto non sono i 
Soli. 

290 che a fianco della sifilide, la quale nell’ etiologia della sin- 
drome di Little, tiene sempre un posto preponderante, bisogna aggiun- 
gere fra le altre infezioni ehe la possono provocare, ancora quella 


degli orecchioni. 
MONDIO. 


9. Grenet H. et P. Loubet, Les signes organiques de la chorée de 
Sydenham. (I sintomi organici della eorea del Sydenham). « Revue 
 neurologique » n. 23, 1912. 


La presenza di date complicazioni, più o meno rare, che soglionsi 
incontrare nella corea del Sydenham, quali le paralisi ed amiotrofie, 
i disturbi trofici, le psicosi, ecc. hanno spesso e da un pezzo fatto 
dubitare agli studiosi potersi trattare di semplici disturbi funzio- 
nali. Oltre a ciò, da recente, la punzione lombare ha spesso fatto 
notare, a numerosi e valenti neuropatologi, l’ esistenza di linfocitosi 
aracnoidea patologica da far pensare ad una sicura irritazione me- 
ningea. 

Partendo da queste considerazioni gli AA., dopo aver raggrup- 
pato in questo studio i diversi sintomi clinici, ritenuti, sopratutto da 
Thomas e Babinski, proprii alle affezioni nervose organiche, quali i 
sintomi di irritazione tanto piramidale che cerebellare, passano ad esa- 
minare diligentemente il valore rispettivo dei sintomi organici rile- 
vati nella corea, notando, su 74 osservazioni, con quale frequenza 
rilevansi, nella corea, tali sintomi organici: 
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L’ ipotonia 51 volte;—i disturbi della diadococinesia 43 volte; — 
la sincinesia nella metà dei casi circa; — l’ asimmetria 25 volte; — 
il segno di Babinski 19 volte; il segno di Oppenheim, associato o 
no al precedente, 19 volte; — la flessione combinata della coscia e 
del tronco, 16 volte; — il segno dl Gordon 5 volte; — il segno di 
Grosset e di Gaussel, 8 volte; — il segno di Strümpell, 9 volte; — 
le modificazioni dei riflessi rotulei assai variabili, 1 esagerazione in 
metà dei casì circa. 

Concludono : 

1. Che i risultati negativi non permettono di conchiudere per 
I assenza di ogni alterazione nervosa; — l'assenza di sintomi orga- 
niei in aleuni casi dipende senza dubbio dalla localizzazione della 
lesione, potendo essere diffusa e risiedere fuori del fascio piramidale 
o della zona corticale motrice; 

2. che, giusto come osservano Mirallié e Cassart, i sintomi si 
modificano con una certa rapidità, per modo che si osservano dei sin- 
tomi organici tanto più numerosi ed appariscenti per quanto esame 
del paziente sia praticato in un periodo il più vicino al manifestarsi 
della malattia ; 

3. che quest’ultima considerazione fa loro pensare, con Andrè, 
Thomas, Hutinel, ecc., che la corea del Sydenham è da considerarsi, 
piuttosto, come legata ad una encefalite infettiva, ordinariamente leg- 
giera, che tende a raggiungere rapidamente la guarigione. 

MONDIO 


10. Mery, Salin et Wilborts, Encéphalopathie scarlatineuse (Encefa- 
lopatia searlattinosa) « Archives de Neurologie» Febbraio 1913. 


Gli AA. riferiscono l'osservazione d'una bambina di sette anni, 
che ventidue giorni dopo l'inizio d? una scarlattina a decorso clas- 
sico, fu assalita nel modo più brusco da cefalea intensa, da vomito, 
e da disturbi della vista, senza rigidità della nuca, nè Kernig, nè 
febbre; fondo dell’ occhio normale; linfociti rari ed albumina molto 
abbondante nel liquido cefalo-rachidiano, con leggero aumento del- 
Purea (0,53). Il giorno seguente aggravamento dei sintomi, amaurosi, 
diarrea, albuminuria. 

I sanguisugi e le punzioni lombari determinarono una guarigio- 
ne completa. 
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Affermano gli AA. che si sia trattato senza dubbio d’ una rea- 
zione meningea d’ origine tossica, uremica o azotemica. 
AGUGLIA. 


11. Barany R., Nouvelles recherches et observations concernant les 
relations existant entre U appareil vestibulaire et le systéme ner- 
veux central. — Symptomes cerébelleux et vestibulaires à distance 
provoqués par des tumeurs cérébrales. (Nuove ricerche ed osserva- 
zioni riguardanti le relazioni esistenti fra l apparato vestibolare 
ed il sistema nervoso centrale; — sintomi cerebellari e vestibo- 
lari a distanza provocati da tumori cerebrali) — « Revue neuro- 
logique » n. 1, 1913. 


L’ A. ha l occasione di sottoporre ad un esame minuzioso, ese- 
guito a più riprese durante sette mesi, un caso di tumore intracra- 
nico, che poi viene verificato al tavolo anatomico. | 

In questa pubblicazione P A. riunisce dettagliatamente e dili- 
gentemente i dati che ha rilevato durante la vita del paziente e che 
poterono attribuirsi ad azione a distanza, o di vicinanza, del tumore 
cerebrale sul cervelletto e sul vestibolo. 

Esposta quindi P! osservazione clinica ed i risultati dell autopsia, 
lA. viene 3 queste conclusioni : 

]. I tumori, in qualunque regione del cervello hanno sede, pos- 
sono manifestare dei disturbi cerebellosi, tanto dallo stesso lato 
quanto dal lato opposto. 

2. Per distinguere i sintomi in dipendenza della lesione dai 
sintomi provocati a distanza o da vicinanza fa bisogno tener conto 
tanto dei sintomi transitorii quanto dei sintomi ricavati permanente- 
mente da un esame minuzioso e continuo. 

3. E di una grande importanza, per tanto, esaminare il pa- 
ziente più volte e di seguito, perchè constatando dei sintomi che si 
presentano passeggieri o transitorii, sì può ritenere allora trattarsi 
di sintomi a distanza. Da ciò gli effetti di una operazione decom- 
pressiva (punzione lombare) saranno di un grande ausilio, per la 
diagnosi. 

4, I tumori del nervo auditivo causano quasi sempre feno- 
meni di vicinanza da parte dell’ emisfero corrispondente. 
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L’ A. dopo aver registrato numerosi sintomi dai quali, se ben 
rilevati, si può ritenere di essere in presenza di sintomi in dipen- 
denza del tumore ovvero da sintomi provenienti a distanza del tu- 
more stesso, richiama l’attenzione sulla necessità di non fermarsi, 
in simili diagnosi, su di un solo sintomo; ma eseguire un esame mi- 
nuzioso dai varii sintomi, fermandosi a lungo sull’ andamento della 
malattia. Così solo, aggiunge, diventano oltremodo interessanti le 
pubblicazioni dei varii autori sul proposito. Quando, cioè, ciascuno, 
dopo aver seguito per lungo tempo i varii sintomi presentati durante 
la vita del paziente affetto da tumore cerebrale, ne ottiene poi l’au- 
topsia, pubblicando i risultati ottenuti dalla clinica in rapporto alla 
verifica al tavolo anatomico. 


MONDIO 


12. Kurt Hanusa, Comparsa di zone iperalgesiche nei, traumatismi 
eranici. « Mitt. aus den Grezg. der Med. und. Chirurg. », 1-24-12. 


L'A. ha osservato zone iperalgesiche nel trigemino e nei seg- 
menti cervicali in sette casi di lesioni dirette o indirette del cranio, 
ed in un caso di commozione cerebrale tipica. 

Questa iperalgesia comparve una volta subito dopo il trauma- 
tismo, e le altre volte alcuni mesi dopo; durò parecchio tempo e con 
intensità estremamente variabile. Come causa è da presumersi una 
lesione del “simpatico. Questo fatto è molto importante, e serve bene 
per la diagnosi e per il prognostico degli accidenti del lavoro. 


AGUGLIA 


13. Hartenberg P., Les céphalés musculaieres (Le cefalee muscolari). 


«La Presse medicale » n. 13 1912. 


Qualche anno fa VA. ha fatta la pubblicazione di un tipo di 
cefalea, che ha ritenuta meritevole di essere distinta da tutte le altre 
forme, a causa dell’agente che la provoca. Essa consisterebbe in una 
infiltrazione reumatica, o meglio in una miosite cronica dei muscoli 
del collo. 

Oggi, in questo studio, l'A. ritorna sull’ argomento, intrattenen- 
dosi, sopratutto, del meccanismo che provoca i dolori, e, sofferman- 
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dosi poscia, a trattare della cura, dando la preferenza all’ elettrotera- 
pia mercè la corrente continua ad alta intensità. 

Ugualmente che il massaggio, la galvanizzazione eseguita sulle 
infiltrazioni e gli indurimenti non provoca alcun dolore; anzi esercita 
una azione sedativa, giusta come viene ordinariamente dimostrato per 
le nevralgie. 

La elettroterapia agisce in questi easi tanto sulla lesione musco- 
lare quanto sullo stato di irritazione dei tronchi e dei filetti nevrosi. 
Difatti P?’ A. afferma di avere ottenuta, senza alcuna recrudescenza del 
dolore, la guarigione progressivamente, usando la corrente elettrica 
tre volte la settimana e con la durata, per ogni seduta, di mezz’ ora. 

La durata della cura, conchiude 1’ A. è in dipendenza della ve- 
tustà dell’affezione, e varia, secondo i casi, da uno a tre mesi. 

MONDIO. 


14. S. Szecsi, Weitere Beitrüge zur Zytologie des Liquor cerebrospinalis. . 
Ueber die sogen. Degeneration der Zellen. (Ulteriori contributi 
sullo studio della Citologia del liquido cerebro-spinale. Sulla co- 
sidetta degeneratione delle cellule) « Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. 
und Psych. » 1912. 


Le cellule del liquido cerebro-rachidiano sono assai labili ed 
hanno molta affinità per le sostanze colorati, indipendentemente da 
qualsiasi fenomeno patologico o degenerativo. 

In alcune malattie, come per es. nella demenza paralitica, le 
cellule linfoidi del liquido cerebro rachidiano sono di dimensioni assai 
piccole. Verosimilmente la piccolezza di queste cellule è solo in parte 
dovuta all’ influenza nociva del liquido cerebro-rachidiano, principal- 
mente é dovuta alla presenza di una sostanza, la eui natura è an- 
cora da ricercarsi. 

BIONDI 


15. W. F. Robertson. L’ etiologia della paralisi progressiva « Lan- 
cet » 28 settembre 1912. 


Dieci anni di ricerche cliniche e sperimentali hanno dato all’ A. 
la convinzione che il treponema pallidum non è l unico agente cau- 
sale della paralisi progressiva e anche della tabe. La paralisi gene- 
rale progressiva sarebbe dovuta ad un'infezione cronica per mezzo 
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d'un microrganismo analogo al bacillo di Klebs-Loeffler e chiamato 
bacillus paralyticans appartenente d’ altronde al gruppo difteroide. 
Questo gruppo meriterebbe d’essere meglio conosciuto; esso compren: 
derebbe delle specie microbiche che non germinano sul mezzo «siero », 
e non Si coKivano che sul sangue con agar. Questo mezzo ha permesso 
di trovare il bacillus paralyticans nell'apparato genito-urinario e nel 
muco nasale degli affetti da paralisi progressiva. L’infezione nasale 
può essere seguita lungo i linfatici sino al sistema linfatico intracra- 
niale. 

Nei conigli l’iniezione intrarachidiana della cultura di questo ba- 
cillo produceva delle lesioni spinali identiche a quelle della paralisi 
progressiva. Si è potuto ottenere, con questo bacillo, un siero; iniet- 
tato per la via sottocutanea ed intra-rachidiana, avrebbe determinato 
dei notevoli miglioramenti. 

AGUGLIA 


16. Stargardt, Ursachen des Sehenervenschicundes bei Tabes und pro- 
gressiver Paralyse (Cause della distruzione del nervo ottico nella 
tabe e paralisi progressiva). « Jahresversamml. des deutsch. Verein 
f. Psych.» 1912. 


LA. esaminò in 25 casi lo stato delle vie ottiche dal corpo 
genicolato esterno alla retina e riscontrò l esistenza di processi es- 
sudativi, che erano essenzialmente limitati al chiasma e al tratto in- 
traeranico dei nervi ottici. La retina ed i tratti ottici presentavano 
lesioni secondarie. 

Secondo l’ A. questi processi essudativi, come quelli che si hanno 
nella tabe e nella paralisi generale progressiva appartengono alla 
grande categoria delle lesioni sifilitiche, terziarie, non gommose. 

BIONDI. 


17. Kahn P. et Mercier, Un cas de démence paralytique ou syphili» 
tique sans lymphocytose céphalo-rachidienne. (Un caso di demenza 
paralitica o sifilitica senza linfocitosi cefalo-raehidea). « Societé 
de Psychiatrie de Paris ». Seance du 24 octobre 1912. 


Si tratta di un uomo di 235 anni sifilitico di antica data, il quale 
da 5 anni non è più capace di esercitare il proprio mestiere non 
solo, ma diviene insocievole, ed indifferente a tutto quanto lo cir- 
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conda, manifestando nel medesimo tempo una serie di accessi che lo 
lasciano gradatamente emiplegico del lato sinistro, con ptosi, paralisi 
incompleta della muscolatura esterna, e paralisi completa dei muscoli 
interni dell’occhio sinistro ; tremore, poi, alla lingua e disartria; ac- 
centuata debolezza mentale, tendenze megalomane; in somma, tutti 
i sintomi da una probabile meningo-encefalite. 

Gli AA. trovano questo caso oltremodo interessante perchè, pur 
presentando il paziente, dal punto di vista clinico, dati sintomi da 
far pensare alla paralisi generale, e dati altri sintomi da far pensare 
alla demenza per arterite sifilitica cerebrale, è poi assente, in lui, 
ogni reazione meningea ed il liquido cefalo-rachideo esaminato è per- 
fettamente normale, con assenza completa di linfociti. 

MONDIO : 


18. Barbè A. La psychose hallucinatoire tardive des alcooliques (La psi- 
così allucinatoria tardiva degli alcoolici) « L’ encéphale» n. 11- 
1912. 


Durante il corso dell’intossicazione alcoolica cronica, si può alle 
volte constatare la comparsa di allucinazioni multiple, le quali, ag- 
giungendosi alle allucinazioni visive, danno un andamento del tutto 
speciale al delirio del paziente; il quale non si presenta più ora co- 
me un delirante alcoolico, ma, piuttosto, come un perseguitato allu- 
cinato. 

In questo caso, se non si indagano gli antecedenti e la coesi- 
stenza delle allucinazioni visive, non si bada all’interrogatorio del 
paziente, ecc. ecc., si potrebbe pensare trattarsi piuttosto di una 
psicosi allucinatoria cronica descritta da Gilbert Ballet. 

L’ A., in questo studio, accenna all’ importanza diagnostica di 
questi casi di psicosi da alcoolismo cronico; che fossero, cioè, que- 
sti, sempre ben separati dalle psicosi allucinatorie croniche; e pre- 
sentando tre osservazioni cliniche, corrispondenti ciascuna ad uno 
dei tre periodi in cui soglionsi dividere le psicosi allucinatorie tardive 
degli alcoolici conclude: 

J. ehe se il diagnostico positivo delle psicosi allucinatorie tar- 
dive degli alcoolici è basato sugli antecedenti del malato, sulla consta- 
tazione delle allucinazioni visive, sulle idee di gelosia, sull’ assenza 
dello sdoppiamento della personalità e sui sintomi psichici soprag- 
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giunti, non si potranno, siftatte psicosi, confondere mai con la psicosi 
allucinatoria cronica o con la demenza paranoide. Sono quelle delle 
psicosi assai speciali, solo osservabili in alcoolisti cronici; 

2. che il pronostico, dal punto di vista dell’ avvenire intellettuale 
col paziente è sempre cattivo, imperocchè sembra che una volta com- 
parsa essa psicosi si svolga per proprio conto malgrado l'apparente 
disintossicazione del soggetto. 

MONDIO. 
19. Arsimoles et Halberstadt, Sur quelques syndromes mentaua dus 

a la syphilis cérébrale. (Intorno ad alcune sindromi mentali dovute 

a sifilide cerebrale). « Revue neurologique », n. 21, 1912. 


Gli AA. si propongono in questo studio di trattare di alcune 
delle sindromi mentali, provocate da sifilide terziaria, quali gli stati 
confusionali, la pazzia periodica, e date forme paranoidi. 

È uno studio abbastanza esteso e molto interessante. 

In questi stati psicopatici, in dipendenza da sifilide cerebrale, 
gli AA. aggiungono, che i meno conosciuti sono le forme che somi- 
gliano a certi delirii più o meno sistematizzati della demenza pa- 
ranoide. 

Enumerano le osservazioni sul proposito fatte sin oggi da West- 
phal, Ilberg, e soprattutto da Kraepelin e Plaut, ricordando i tenta- 
tivi fatti da quest’ ultimi due autori per delineare un quadro clinico 
di siffatte psicosi paranoidi, le quali si possono osservare anche nella 
sifilide creditaria. Si intrattengono, poscia, sulle psicosi tabetiche, af- 
fermando che, il trovare spesso associate queste ad allucinazioni mul- 
tiple, soprattutto uditive ed unilaterali, faccia sì che si possano av- 
vieinare i predetti delirii allucinatorii con quelli che si osservano 
nella tabe. Verrebbe così confermato-il concetto di Hoche e di Cas- 
sirder, i quali ritengono che le psicosi tabetiche propriamente dette 
sono rare, ma che invece, il quadro clinico delle psicosi tabetiche è 
quasi sempre accompagnata a questi delirii paranoidi, di cui l’ agente 
causale delle due affezioni (paranoide e tabe) è unica: la sifilide. 

Gli AA. in ultimo conchiudono che con l’ineremento recente 
che viene a pigliare il dominio dei disturbi mentali sifilitici, vengon 
fuori nnove forme, fra le quali la forma paranoide, messa in luce 


dalla scuola del Kraepelin, non è forse la meno interessante. 
MONDIO. 
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20. Zilocchi Alberto, Demenza paranoide con idiografismo interes- 
sante. « Arch. di Antrop. criminale, Psich. e Medicina » f. V, 
1912. 


E una osservazione che PA. illustra diffusamente, ritenendola 
un prezioso contributo per la quistione, tutt’ oggi dibattuta, sulla 
importanza degli elementi periferici nella genesi e modalità di alcune 
manifestazioni complesse della psiche. 

Il quadro morboso presentato dalla paziente, secondo lA. fareb- 
be rientrare l’ affezione fra le paranoie fantastiche che la moderna 
nosoglafia pone fra le demenze paranoidi. 

I momenti clinici più importanti rilevati sono stati: in un pri- 
mo periodo sensazioni vaghe e parestesie con sintomi isteriformi, — 
poscia uno stato depresso,. errori psicosensoriali, delirii vivaci fanta- 
stici, mistico-religiosi e di persecuzione. — Oltre a ciò la paziente 
era stata colpita dapprima da menorragie, indi da sintomi anemici, 
ed in genere da deperimento organico, infine da un attacco di bron- 
chite che poi si mostrò di natura tubercolare. 

L’A. dopo avere accennato alla intima relazione che gli studii 
recenti vogliono trovare tra i disturbi di alcune glandole a secrezione 
interna e gli organi della vita vegetativa e nevrosi; — ricordando le 
esperienze che tendono a dimostrare ed a ritenere alcuni disturbi me- 
struali, quali le menorragie, come dovuti alla deficiente azione rego- 
latrice della tiroide nel corpo giallo del follicolo ovarico; — trova 
poter dare una possibile interpretazione dei sintomi della osservata 
psicosi con la ipotesi patogenica suddetta, a cui è da aggiungere 
ancora l'altra eausa etiologica: — la tubercolare. 

Si sofferma l’ A. un pezzo sui rapporti tra tubercolosi e pazzia; 
sì intrattiene a lungo intorno alle manifestazioni idrografiche che 
simbolizzano il delirio di persecuzione fisico nella paziente esaminata; 
e conchiude : che le interpretazioni che si son date alle manifesta- 
zioni idrografiche sembrano provare, nel caso in esame, che le lesioni 
periferiche debbono avere avuto anche influenza sulla modalità con 
cuì il delirio si è presentato. — Per quanto non si possa con sicu- 
rezza affermare che il delirio di persecuzione non sarebbe esistito 
ove le lesioni tubercolari non fossero state presenti, nessuno può 
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negare che il delirio si sia adattato alle sensazioni anormali del petto, 
del ventricolo, ecc. 
MONDIO. 


21. Nordmann, Confusion mentale à forme stupide (Confusione men- 
tale a forma stupida) « Soc. des Sciences med. de Saint-Etien- 
ne » 7 février 1912 « Loire médical » 15 mars 1912, p. 99. 


L'A. presenta un caso di confusione mentale a forma stupida, 
nella cui evoluzione rileva varie ed iuteressanti particolarità. 

Si tratta di un giovane a 17 anni, il quale dette i primi segni 
di Aisturbi mentali nel corso di una lieve corea. 

L’affezione mentale durò abbastanza; quattro mesi e mezzo circa, 
terminandosi con la completa guarigione, la quale fu ancora spicca- 
tamente brusca. 

L’ A. aggiunge che malgrado la presenza di fatti chiari di con- 
fusione mentale, i quali fanno ordinariamente pensare all’ evoluzione 
delP affezione verso la demenza precoce, anzi verso una demenza 
precoce a tipo di confusione mentale (indifferenza emotiva assoluta, 
apparizione di tic, e, soprattuto, manifestazioni catatoniche), ciò non 
per tanto la guarigione venne e completa. 

Termina il suo studio l’ A., affermando : 

1. che in fatto di confusione mentale non bisogna disperare 
per un esito favorevole ; 

2. che le quattro iniezioni di nucleinato di soda praticate al 
paziente, producendone, regolarmente, dell’ agitazione motrice e de- 
terminandone una reazione intellettiva, possibilmente hanno influito 
ad ottenere quella brusca risoluzione. 

A proposito di quest’ ultima ipotesi l’ A. aggiunge, infine, che 
per quanto potrebbe trattarsi di una semplice coincidenza, ciò non 
per tanto merita di essere segnalato il fatto, tanto più che il nuclei- 
nato di soda impiegato assai sovente da Lepine in casi di melanconia 
profonda e da Nordman in casi a forma stupida, ha spesso dati dei 
risultati soddisfacenti. 


MONDIO 
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22. Mairet A. et F. Margarot, Dégénérescence mentale et histérie. 
(Degenerazione mentale ed isteria). « L’ Encéphale », n. 1, 1913. 


È un’osservazione che riguarda un uomo di 33 anni, secondo 
gli AA. molto interessante perchè permette loro di studiare i rap- 
porti esistenti fra degenerazione mentale ed isteria. 

A tal fine, esposta dettagliatamente la storia clinica, gli A A. sì 
occupano a precisare ed a discutere le relazioni che possibilmente 
possono unire l’isteria alla degenerazione. A tale scopo sì doman- 
dano se si possono le due affezioni considerare come identiche, giu- 
sto il concetto espresso da Joftfroy; — ovvero ritenerle piuttosto due 
stati morbosi perfettamente distinti. Aggiungono che contro quest’ ul- 
tima ipotesi sta non solo la presenza di molteplici sintomi di dege- 
nerazione e di isteria fra di loro intimamente legati; — ma ancora il 
fatto di assistere spesso allo iniziarsi di quest’ ultima dalla degene- 
razione. 

Lo esame diligentemente fatto dei sintomi presentati dal paziente 
in studio ha fatto constatare, difatti, delle crisi nervose proprie del- 
Pisteria, i quali evidentemente erano innestati con altri sintomi pro- 
prii della degenerazione. Non solo, ma lo stato mentale dell’isteria, 
costituito da elementi proprii alla degenerazione, mostrarsi poi mo- 
dificato in modo nel suo andamento generale da assumere un aspetto 
particolare da ricordare proprio il quadro e l’ andamento dell’ isteria. 

Concludono, affermando che lo stato attuale delle odierne cono- 
scenze sul proposito, non permette loro di abbracciare insieme l iste- 
ria e la degenerazione, e non poterle in pari tempo ritenerli quindi 
né come due affezioni dipendenti da uno stesso stato morboso, nè 
come due entità nosologiche assolutamente distinte. Non conoscendo, 
seguitano a dire, l'esatta natura di questi due stati morbosi, non si 
può attualmente far altro che considerarli come autonomi; ricono- 
scendo ciò non per tanto, la loro diretta parentela. La degenerazione 
mentale apparirebbe così come un fondo comune che favorirebbe lo 
sviluppo delle diverse nevrosi e particolarmente quella dell’ isteria. 


MONDIO. 


23. L. Libert, Les perversions instinctives au debut de la démence pré- 
coce. (Le perversioni istintive all’inizio della demenza precoce) 
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« Bullettin de la Société de Médecine mentale de Belgique » 
Agosto-Ottobre 1912. 


L'A. tratta principalmente la questione dal punto di vista me- 
dico-legale, e col Sérieux conviene che «la storia nosografica della 
demenza precoce rassomiglia, tratto a tratto, a quella della demenza 
paralitica »; onde ammette col Joffroy un periodo medico-legale della 
demenza precoce. 

Dato questo periodo, è importante assai la diagnosi differenziale 
tra demenza precoce e pazzia morale, e ciò ai fini sociali. Poichè 
mentre in questo momento storico si è quasi tutti d’ accordo per do- 
mandare l’internamento in asili di sicurezza degli anormali costitu- 
zionali per sottometterli ad un regime intermedio tra l asilo e la pri- 
gione, è d’altro canto più che mai necessario d’evitare ai dementi 
precoci d’esser confusi con questi ultimi. È quindi evidentemente 
necessario che medici e giudici conoscano particolarmente bene la 
frequenza delle perversioni istintive all’inizio della demenza precoce. 
Risulta altresì evidente la necessità di ordinar sempre un esame delle 
facoltà mentali per i ladri, i vagabondi ed i criminali; e bisogna 
tener presente che, senza alcun dubbio, le dementi precoci danno uu 
notevole contingente alla prostituzione. 

Come caratteristica dell’ inizio della demenza precoce il Guilguet 
insiste particolarmente sulla seguente «triade sintomatica »: 

1. Disturbi del carattere: bizarrie, collere senza motivo, cam- 
biamenti d’ umore, spirito di contradizione, impulsività. 

2. Indifferenza emotiva: distrazione, disgusto di tutto, pigrizia, 
solitudine ecc. 

2. Diminuzione dell’ attività intellettuale e fisica. 

Non bisogna dimenticare i sintomi fisici, tra i quali sono più 
frequenti: l'indebolimento dei riflessi pupillare alla luce ed all ac- 
comodazione; lesagerazione dei riflessi tendinei; la dilatazione pu- 
pillare; la diminuzione della sensibilità al dolore. 

Se questi sintomi variano anche nello stesso individuo, e si ri- 

scontrano in modo incostante, pur tuttavia associati ad uno dei sin- 
tomi psichici su citati, costituiscono un elemento diagnostico di primo 
ordine, 


AGUGLIA. 
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24. Legras, Juquelier et Singés, Débilité mentale et desir obsédant 
de visiter V Algérie. Départ soudain a U occasion d? un vol com- 
pliqué d'abus de confiance, expertisse médico-légale, non lieu, in- 
ternement. (Debolezza mentale con idea ossessionante di dover vi- 
sitare P Algeria. Partenza improvvisa in seguito a furto con 
abuso di fiducia; perizia medico-legale con non luogo a pro- 
cedimento penale; internamento nel Manicomio). « Bull. de la 
Soc. Clin. de Med. mentale », 19 février 1912, p. 38. 


Si tratta di un indebolito mentalmente di 22 anni, il quale viene 
internato nel manicomio dopo di essere stato oggetto di una lunga os- 
servazione medico-legale, in dipendenza di un reato commesso, dallo 
stesso, sotto il titolo di furto con abuso di fiducia. 

Dopo che, il paziente in esame, a 15 anni ottenne un certificato 
di dati studii eseguiti, viene a cambiare parecchie volte di profes- 
sione, non essendo capace di esercitarne e seguirne alcuna regolar- 
mente. 

Per ultimo dominato dalla idea di dovere divenire un celebre 
esploratore, un giorno che viene incaricato dì incassare lire 4500, 
egli scompare col denaro, partendo per Marsiglia e ]' Algeria. Con- 
duce per alcune settimane la vita di un ricco viaggiatore e, mera- 
vigliato alla vista di vestigia romane che trova in Biskra, oggetto 
principale dei suoi ricordi da indebolito, si lascia rubare da una 
guida indigena, costituendosi, poscia, per mancanza di mezzi, alle 
autorità di pubblica sicurezza, lasciandosi arrestare. 

Già due volte, precedentemente, il paziente in discussione, era 
partito da casa sua allo scopo di soddisfare il suo desiderio di esplo- 
razione: una prima volta a 16 anni era andato sino ad Orleans senza 
oltrepassarla, per mancanza di mezzi e di risorse; la seconda volta, 
rubando lire 600 era giunto sino ad Algeri, dove era stato arrestato 
e condannato per furto a 10 mesi di reclusione non essendo stato 
sottoposto a visita medica. 

Gli AA. terminano il loro studio facendo notare che l’ azione 
del giovane in esame (partenza precipitata dopo un furto) non sa- 
rebbe da ascriversi ad una vera fuga, nel senso patologico della pa- 
rola, nè Pirresponsabilità penale nel paziente trovata risultare da 
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caratteri intrinseci al delitto, ma piuttosto dipendere dalla grande 
debolezza mentale e morale del soggetto. 
MONDIO 


25. M. de Fleury. Note sur la genèse et le traitement de Vepilepsie 
commune (Nota sulla genesi e sul trattamento dell’ epilessia co- 
mune) «Journal de Psychologie normale et pathologique» Nov.- 
Dic. 1912. 


I lavori recenti hanno dimostrato l’importanza delle intossica- 
zioni nella genesi dei fenomeni epilettici, limitando così sempre più 
il campo della così detta epilessia essenziale, in favore delle epilessie 
sintomatiche. 

Fra le intossicazioni  À. si propone di mettere in evidenza l'im- 
portanza dei veleni d'origine intestinale. Senza negare l'importanza, 
come fattore di predisposizione, delle affezioni dell'infanzia, delPere- 
dità, dei leggeri attacchi di meningo-encefalite intra-uterina, che crea- 
no una predisposizione ai fenomeni epilettici (predisposizione messa 
in evidenza dalle convulsioni dell’infanzia così frequenti negli antece- 
denti degl’infermi effetti da crisi epilettiche), P A. dimostra P impor- 
tanza di questi veleni intestinali col miglioramento considerevole ot- 
nuto in 19 ammalati su 21, ch’egli aveva trattato col regime, vege- 
tariano e somministrando dei fermenti lattici mentre sopprimeva nel 
modo piü assoluto il latte, le uova, il pesce e la carne. 

AGUGLIA. 


20. C. A. Kling, Ueber die elektrische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven «dahrend des anaphylaktischen Zustandes. (Sulla eccitabi- 
lità dei nervi motori, durante l’anafilassi) « Zeitsehr. f. Immu- 
nitiitsforschung » 1912. 


Iniettando nel coniglio latte di vacca nella proporzione di 3 cm. 
per ogni kg. in peso dell’animale, sì ha un aumento di eccitabilità 
elettrica dei nervi motori, la quale è, specialmente notevole dopo un 
mese dall’ iniezione. 

Facendo dopo un mese una seconda iniezione intravenosa di latte 
di vacca (4 cm. per kg. in peso delP animale) l'eccitabilità dei nervi 
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motori all’ apertura del catode aumenta ancora, e questo aumento per- 
siste dopo 13 giorni della seconda iniezione. 

Invece dopo 20 giorni la eccitabilità incomincia a decrescere ed 
avvicinarsi alle condizioni normali. 

Se si pratica una terza iniezione l’ eccitabilità aumenta ancora 
una volta, ma non tanto come dopo la seconda iniezione. 


BIONDI. 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “DEMA " 


Alimento completo Fosforato per bambini 
prima, durante e dopo lo svezzamento 


È alimento raccomandabile perchè grato al bambino. 
e perchè contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. 


( Rassegna di Pediatria N. 8 — Agosto 1911) 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Manicomio Provinciale di Ascoli Piceno in Fermo 
Direttore: Prof. R. Righetti 


Psicosi maniaco-depressiva, morbo di Basedow 
e atassia tipo Marie; malattia di Friedreich 


per il Dott. Piazza Angelo, vice direttore. 


Scopo della presente nota è quello di illustrare clinicamente i 
rapporti che intercedono fra l’ atassia ereditaria e l’ eredo-atassia ce- 
rebellosa, nonchè di dare un esempio molto dimostrativo delle così 
dette « associazioni morbose ». 

Espongo anzitutto le storie cliniche dei miei pazienti. 


Anamnesi famigliare: padre vivente e sano, non luetico, nè alcoolista; madre 
morta di tifo addominale a 50 anni. Non vi è traccia di eredità morbosa neuro 
o psicopatica. Di 11 figli ne vivono 7 (3 maschi e 4 femmine); gli altri 4 son dati 
da 2 aborti di 8 mesi (8° e 10° concepimento) e da 2 bambini morti dopo pochi 
giorni di vita. Dei 7 figli vivi, 5 sono sani, gli altri due sono i malati di cui ci 
occupiamo. ` 

Anamnesi personale. Carlo Rongoni di anni 35, nato a Ponzano di Fermo, di 
condizione povera, di religione cattolica, di cultura elementare. È nato a ter- 
mine e spontaneamente ed à avuto allattamento materno. La deambulazione ed 
il lingnaggio si sono sviluppati in epoca fisiologica: è stato sempre bene fino 
all’età di 11 anni. A quest’ epoca, mentre imparava a fare il sarto, il sno mae- 
stro si accorse che non era più capace di infilare Pago perchè la mano gli tre- 
mava; in seguito, agginngendosi all’ incapacità funzionale una facile esanribilità 


” 
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dovuta al rapido intervenire d’una grande stanchezza, il paziente interruppe il 
lavoro di sarto e si mise a fare il commissionario; per tale occupazione doveva 
spesso recarsi a grandi distanze dal suo paese e, non avendo i mezzi di procu- 
rarsi legno o cavalcatura, era costretto a fare tratti anche lunghissimi a piedi. 
Verso i 20 anni l’infermo cominciò ad avvertire debolezza nelle gambe e, non 
potendo più camminare tanto quanto richiedevano le sue abituali occupazioni, 
restrinse la cerchia dei suoi affari limitandosi ad esegnire qualche commissione 
nell’interno del suo paese. La diminuzione di lavoro fece si che il malato avesse 
dei lunghi periodi di disoccupazione e questi egli li occupò frequentando le oste- 
rie e dandosi a bere smodatamente. 

Intorno ai 22 anni cominciarono a manifestarsi quei disturbi del linguaggio 
che saranno descritti nell’ esame obiettivo; inoltre in quest’epoca le condizioni 
del malato si aggravarono nel senso che aumentò a tal segno la difficoltà nel cam- 
minare che spesso il paziente inciampava e cadeva; al tremore nelle mani, dive- 
nuto così intenso da rendere difficile lo scrivere, se ne associò uno di tutto il corpo 
visibile tanto nella stazione eretta che nella deambulazione ; si manifestò infine 
facilità all’ira, impulsività di carattere e perdita dell’ abituale contegno corretto 
provocato dal vizio smodato di bere e dalle gravi e frequenti nbbriachezze del 
malato. 

Non risulta che questi sia stato mai affetto da malattie veneree o sifilitiche. 


ESAME OBBIETTIVO. 


Soggetto di sesso maschile; colorito della cute roseo; discreto sviluppo delle 
masse muscolari; pannieolo adiposo normale. 

Volto ovoide ; eapelli radi, ruvidi e corti; sopracciglie e baffi folti ed ispidi. 
Dentatura guasta e in parte mancante. 

L’ orecchio sinistro trovasi ad nn livello leggermente più alto del destro. 

La mandibola è piccola (micrognatia); ugualmente molto piccole sono le mani. 

A carico della colonna vertebrale notasi una scoliosi molto spiccata nella re- 
gione dorso-lombare; in questa regione la rachide forma una curva con convessità 
rivolta verso destra. 

Note somatiche. 

L’ apparecchio respiratorio non presenta nessuna alterazione morfologica o 
fanzionale. 

Apparato circolatorio : all’ ispezione si vede una pulsazione nelle regioni giu- 
gulari più evidente a destra. Nulla di speciale alla palpazione e alla percussio- 
ne della regione cardiaca. All’ ascoltazione sulla regione della punta, i toni si 
percepiscono normalmente ; sul focolaio aortico e polmonare il primo tono si per- 
cepisce velato, il secondo rinforzato. 

Arterie periferiche: le arterie temporali sono serpiginose; il polso radiale è 
leggermente duro, ma uguale, ritmico, a pressione media, sincrono dai due lati 
e coll’ urto della punta; in nn minuto si contano 80 pulsazioni. 


Organi addominali : il fegato è ingrandito ; esso si percepisce nettamente colla 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 99 


palpazione a 3 dita traverse al disotto del bordo costale; il margine è duro e 
tagliente. 

La milza non si palpa. 

L’ addome non presenta nulla di anormale. Alvo regolare; lingua non pati- 
nosa. 

L’ esame dell’ urina à negativo per la presenza di albumina e zucchero. 

Note neurologiche. 

La motilità dei bulbi oculari risulta normale; questi però, nello stato di 
riposo, sono animati da leggere scosse di nistagmo orizzontale, le quali diventano 
più evidenti quando il paziente compie i movimenti per l’ esame della motilità 
degli occhi. Nulla si riscontra a carico dei muscoli innervati dal facciale supe- 
riore: la rima palpebrale è uguale da ambo i lati, solo la palpebra superiore è 
animata di tanto in tanto, specialmente a sinistra, da scosse che la ravvicinano 
alla palpebra inferiore. 

Nello stato di riposo sono bene manifeste delle ecosse che fanno deviare la 
bocca verso sinistra, sollevano l’ angolo sinistro della bocca e innalzano, nel con- 
tempo, tutta la guancia sinistra. Per effetto di queste contrazioni, la plica naso- 
labiale sinistra appare più accentuata della destra ; peraltro questa differenza spa- 
risce quando il paziente digrigna i denti, soffia, fischia, fa l’ atto di dare un bacio. 

La lingua non è deviata, nè atrofica; è mobile in tutte le direzioni e può 
essere bene protrusa; in questo movimento, che si esaurisce con molta prestezza, 
essa è animata da ampie e grossolane oscillazioni. 

Ugola e palato molle normali. Deglutizione normale. 

Arti superiori: non si riscontrano in questi atteggiamenti viziosi o disturbi di 
trotismo a carico delle masse muscolari. Peraltro è bene manifesto un tremore che 
colpisce tutte e due gli arti superiori e più specialmente il sinistro; questo tremore 
risulta di rapide e piccole scosse che ànno per effetto di sollevare leggermente il 
braccio e la spalla, di avvicinare e di allontanare il braccio e l' avambraccio dal 
tronco e, nelle mani, di flettere e di estendere le dita nonchè di avvicinarle e di- 
varicarle fra loro. Detto tremore non si arresta con un sforzo della volontà ese- 
guito dal paziente. 

I movimenti attivi degli arti superiori si compiono tutti normalmente compresi 
quelli di opposizione del pollice alle altre dita. Invitando il paziente a toccarsi 
la punta del naso con gli indici, a toccare questi fra loro, a portarsi un bicchiere 
alla bocca, si nota che tali movimenti si compiano in maniera squisitamente atas- 
sica e tale incoordinazione aumenta se il malato ha gli occhi bendati. Nelle mani 
estese in posizione di giuramento non si notano altri tremori all’ infuori di quelli 
già descritti precedentemente. 

I movimenti passivi a destra offrono una resistenza lieve e facilmente vinci- 
bile la quale va man mano diminuendo nelle estremità distali dell’ arto medesimo ; 
a sinistra, invece, la resistenza è assai più accentuata, tantochè si riesce appena 
a compiere un limitato movimento di circonduzione dell’ avambraccio o di fles- 
sione ed estensione dell’ avambraccio sul braccio; nel polso e nella mano la resi- 


stenza ai movimenti passivi è quasi abolita, 
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La forza muscolare bruta è scarsa nelle braccia e negli avambracci; il dina- 
mometro segna 10 tanto a destra che a sinistra. 

Arti inferiori: non si presentano in atteggiamento vizioso sv si eccettua una 
leggiera rotazione in fuori dei due piedi, e un eccessivo inenvo della volta plan- 
tare. Le masse muscolari sono bene sviluppate sebbene siano alquanto flaccide 
specialmente nella sura destra. 

Non si riscontrano negli arti inferiori tremori di sorta. 

I movimenti attivi sono tutti possibili nei vari segmenti degli arti, ma hanno 
una escursione alquanto limitata, così p. e. il paziente non può abdurre che molto 
poco le coscie e riesce a sollevare appena di un 30 cm. le gambe dal piano del 
letto; invitato a stare con le gambe alzate, il malato mantiene tale posizione solo 
per brevissimo tempo. Non vi è negli arti inferiori traccia di atassia. 

I movimenti passivi offrono una considerevole resistenza la quale va grada- 
tamente aumentando verso i segmenti distali degli arti stessi, talchè nell’ artico- 
lazione del ginocchio e in quella tibio-astragalica, si riesce a compiere solo dei 
movimenti limitatissimi di estensione, di flessione di ab ed adduzione. 

Notasi infine negli arti inferiori una notevole diminuzione della forza mu- 
scolare. 

Stazione eretta ce deambulazione: nella stazione eretta il paziente tiene gli arti 
inferiori leggermente flessi e i piedi divaricati; in questa posizione tutto il corpo 
è animato da ampie oscillazioni tanto nel senso antero-posteriore che in quello 
laterale. Il passaggio dalla posizione eretta alla inclinata si compie con molta 
difficoltà e in modo atassico. La posizione di Romberg non si mantiene nemmeno 
per brevissimi istanti poichè l’ infermo cade subito ora verso destra, ora verso 
sinistra, 

Nella deambulazione il paziente guarda costantemente in terra perchè dice che 
anche un sassetto basta per farlo inciampare e cadere ; il malato cammina a piccoli 
passi, flette pochissimo le gambe e avanza a scatti, poggiando quasi esclusivamente 
sulla punta dei piedi e strisciando molto questa. Infine, nel camminare, il paziente 
mostra più accentuate le oscillazioni del tronco da destra verso sinistra e, invece 
di mantenere la linea retta, progredisce a zig-zag. La deambulazione a occhi chiusi, 
come quella all’ indietro, è quasi impossibile perchè il malato cade verso sinistra. 

Mancano i segni di Babinski patognomonici dell’ asinergia cerebellare. 

Riflessi: i riflessi plantari sono vivacissimi e si compiono con tentativi di 
difesa di tutto l’ arto; gli alluci sono in posizione di permanente ed esagerata 
estensione dorsale. Da ambo i lati è presente il sintoma di Babinski. Clono del 
piede tanto a destra che a sinistra; assenza del clono della rotula. I riflessi achillei 
e quelle rotulei sono pronti e vivaci da ambo i lati. Vivaci da ambo i lati riflessi 
cremasterici e quelli epigastrico-addominali; i riflessi tendinei degli arti superiori 
sono vivi e pronti. Presente e vivace è il riflesso del pettorale e della scapola. Il 
riflesso faringeo è fiacco. Normale è il riflesso corneo-congiuntivale. Le pupille 
sono uguali, regolafi e di ampiezza media; le iridi reagiscono prontamente e bene 


alla luce ed all’ accomodazione. 
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Sensibilità : Le impressioni tattile, dolorifiche e termiche per il caldo e freddo 
sono come tali avvertite meglio nel lato sinistro del corpo (mucose comprese) di 
quello che non lo siano a destra. Normale è il senso di attitudine segmentaria. 

Il senso stereognostico, al contrario, è alterato specialmente nella mano destra; 
cusì il paziente scambia, al tatto, un turacciolo per un mattone, una forbice per 
una chiave, non apprezza la forma rotonda di un ditale e avverte liscia la super- 
ticie rugosa di una rilegatura zigrinata di un libro. ` 

La compressione e la percussione cranica, come quella delle apofisi spinose 
e trasverse delle vertebre, nonchè la compressione dei tronchi nervosi periferici 
non è dolorosa. 

Normale è la sensibilità subbiettiva. 

Sensi specifici. — Udito: Diapason al vertice non localizzato. Fischietto di Galton 
percepito normalmente tanto a destra che a sinistra sì per i toni bassi che per 
quegli acuti. Tic-tac dell’ orologio udito a 5 m. da ambo i lati. Percezione nor- 
male della voce afona. 

Vista: campo visivo normale. « Visus > bilateralmente=1 

Non esistono discromatopsie. 

Odorato : il timolo, I’ assa foetida, la rosa e il muschio sono percepiti come 
tali meglio a destra che a sintstra. 

Gusto : il salato e l’ acido, P amaro e il dolce sono avvertiti come tali me- 
glio a destra che a sinistra. 

Normali le funzioni del retto, della vescica e le funzioni genitali. 

Scrittura: è notevole il tremore e la tendenza ad accavallarsi delle lettere, 


fenomeno dovuto all’atassia degli arti superiori (vedi fig. 1). 


ole n A 7 
IU Gpl Aeg m" 


Linguaggio: l’ infermo parla con tono di voce normale ; pronuncia bene quasi 
tutte le lettere dell'alfabeto salvo una certa difficoltà nell emissione della “r”, 
"pg", "d", "t"; la favella e molto irregolare nel senso che il malato ora parla pre- 
sto, ora lentamente; à evidente la diflicoltà nel pronunciare parole polissillabi dif- 
ticili; però non è dato di constatare in questa ricerca nè balbuzie, nè parola 
scandita. Normale è il linguaggio sostanziale. 


Dal lato psichico nulla vi è da rilevare di speciale. L’infermo ha un livello 
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di intelligenza medio e una cultura molto limitata. L’ umore è abitualmente eufo- 
rico e l’infermo non pare si preoccupi troppo delle sue condizioni di salute molto 
compromesse. Confessa la sua inclinazione al bere e riconosce senza difficoltà che, 
quando è alterato ‘dal vino, il che avviene anche se la dose non fu generosa, di- 
venta irascibile, attaccabrighe, cattivo e anche minaccioso. 


Adele Rongoni nata a Ponzano di Fermo il 29-1-1885, di religione cattolica, 
donna di casa, di istruzione elementare. 

È nata a termine e spontaneamente ; ha avuto allattamento materno; la den- 
tizione, la deambulazione e la favella sono apparse in epoca fisiologica. Le me- 
struazioni sono comparse a 13 anni e da quest’ epoca sono state regolari per com- 
parsa e per sintomatologia. La paziente è andata a scuola a 6 anni e ha subito 
l’esame di proscioglimento dalla terza elementare. ‘Terminato il periodo della 
scuola, si è applicata alle faccende di casa mostrandosi del tutto idonea nella 
sfera delle sue occupazioni. mE 

All’ età di 22 anni V inferma fu vittima di un attentato al pudore che però 
non potè essere condotto a termine per la resistenza che essa vi oppose: ne ri- 
mase tuttavia molto impressionata, divenne triste, non attese più con diligenza 
alle faccende di casa e cambiò contegno: spesso non ubbidiva se era pregata di 
fare qualche cosa, ora era allegra e ridente, ora piangeva senza un motivo plau- 
sibile; le funzioni della vita vegetativa continuavano però regolari. 

Nel maggio 1908 l’ Adele ebbe il tifo; rimase a letto circa due mesi, ebbe 
febbri elevate, guarì e la convalescenza durò una ventina di giorni. Durante que- 
sta si manifestarono segni di alterazione mentale. La malata divenne negativa: 
non voleva mangiare, nè andare a messa, non rispondeva se era chiamata, non 
lavorava se non quando ne aveva voglia; a volta piangeva, ma per lo più stava 
silenziosa e appartata da tutti. Tale periodo durò tre mesi circa, poi il qnadro 
cambiò. La paziente cominciò ad essere scandalosa per il suo linguaggio turpe, 
blasfematorio; fuggiva di casa; opponeva molta resistenza alla sorveglianza delle 
sorelle; in seguito divenne più agitata e cominciò ad oftendere il Cappellano del 
paese dicendogli in pubblico: « brutto cornuto! tu credevi di godermiti» dimostrò 
sentimenti ostili verso le sorelle e il padre; infine non dormiva, diceva di volere 
uccidere tutti e di suicidarsi. 

Oltre a questi disturbi mentali, che determinarono l internamento nel Mani- 
comio della paziente il 1? marzo 1909, va rilevato ehe, durante la convalescenza 
del tifo, i parenti della malata si accorsero che questa aveva «il collo piü grosso », 
gli occhi un po! sporgenti, la voce fioca e infine che camminava male, « come un 
ubbriaco ». Interrogando meglio, però, si può precisare che I’ ingrossamento del 
collo esisteva nella malata già fin dall’ infanzia. 

Ricoverata in Manicomio, la paziente è stata per molto tempo agitata, con- 
fusa e disordinata: saltava, cantava, fuggiva dal letto, gettava via tutto ciò che 


le capitava fra mano, lacerava la biancheria personale e quella del letto, buttava 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 103 





addosso alle infermiere le stoviglie con il loro contenuto. Insensibile ad ogni ri- 
chiamo, diveniva anche violenta e manesca e spesso, senza motivo, percuoteva le 
altre ricoverate. Indifferente all’ ambiente, si riusciva a volte a fissare la sua at- 
tenzione per qualche minuto e allora rispondeva sgarbatamente e con parole in- 
sultanti ed oscene. Altre volte, al contrario, la malata si avvicinava al medico e 
colle stesse maniere prepotenti e parole arroganti reclamava la sua dimissione. 

Tale stato durò un anno circa; nel marzo 1910 gradatamente e spontanea- 
mente l'agitazione si andò attenuando: l’inferma divenne corretta nel contegno, 
tranquilla, laboriosa ed accessibile sia al Medico che al personale di assistenza, 
talchè fn possibile praticare esame ripetuti. Contemporaneamente all’ attennarsi 
dell’agitazione migliorarono le condizioni fisiche e i disturbi a carico del sistema 
nervoso. 

Sparita completamente l’ agitazione, la malata rimase sempre tranquilla, ma- 
depressa : era taciturna, restava appartata, non prendeva confidenza con le al- 
tre ricoverate, rispondeva sensatamente, ma in modo laconico, alle domande che 
le eranno rivolte. In queste condizioni fu dimessa dal Manicomio il 18 maggio 
1910. 

Vi ritornò però il 23 maggio 1911 in base a certificato medico attestante che 

la malata trovasi in istato di tale eccitamento nervoso, da essere pericolosa a 
« se stessa e ai vicini perchè minaccia di suicidarsi e mostra volontà di nuocere 
alla salute dei parenti ». 

All’ ammissione l'inferma presentava lo stesso quadro psichico constatato du- 
rante il primo ricovero. Poichè sempre identico fu il risultato degli esami ohbiet- 
tivi ripetutamente praticati, riporto, per esteso, uno solo di questi. 


ESAME OBBIETTIVO. 


Note antropometriche - antropologiche. 

Soggetto di sesso femminile, di colorito bruno olivastro ; mucose visibili di 
colorito roseo pallido; muscoli e pannicolo adiposo di sviluppo normale, 

I capelli, di color castagno, sono lisci e corti perchè l’inferma se li è ta- 
gliati; formano un vortice unico al vertice e sulla fronte si inseriscono molto an- 
teriormente. Il restante sistema pilifero è molto sviluppato : le sopracciglia sono 
folte e tendono a riunirsi, il labbro superiore è ricoperto alle sne estremità da 
visibile lanuggine ; abbondanti peli vi sono nelle regioni ascellari e nel pube, 
nonchè sugli organi genitali esterni; intine rari peli circondano il capezzolo e 
P’ areola mammaria. 

11 volto è di forma ovoide. Le iridi sono di colorito castagno, gli oechi sono 
tagliati a mandorla e le rime palpebrali sono di uguale ampiezza. ll naso ha il 
setto manifestamente deviato a destra. La bocca è nn po’ grande, ma di forma 
regolare; le labbra sono carnose e tumide. I denti non presentano erosioni o dia- 
stemi, sono discretamente conservati e quelli superiori si aecavallano sugli infe- 
riori; manca qualcuno dei denti molari sia superiori che inferiori. I palato è di 
forma ogivale. La mandibola è piecola specie verso il mento (accenno alla mi- 


crognatia). 
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Le orecchie sono leggermente ad ansa specie la destra; il loro impianto è ad 
altezza disuguale e precisamente l’ orecchio sinistro sta più in alto del destro. 

In tutto il resto del corpo non si notauo altre particolarità degne di nota ; 
solo è manifesta la piccolezza delle mani e dei piedi e, specialmente a destra, è 


molto accentuata 1’ incavatura della volta plantare. 
Note somatiche. 


L’esame del torace risulta negativo sia dal punto di vista morfologico che 
funzionale. Tipo di respirazione prevalentemente costale; al minuto primo si 
contano 22 respiri. 

L’ apparato circolatorio: la regione precordiale non presenta all’ ispezione rous- 
sure; però, mentre non è visibile l’ itto della punta, è bene appariscente una on- 
dulazione diffusa sulla regione cardiaca, nonchè una pulsazione nella fossetta giu- 
gulare, sulle giugulari e nelle fosse sopraclavicolari. 

La palpazione non fa rilevare fremiti; si riesce con essa a localizzare l’ urto 
della punta nella 5a costa sulla linea emiclaveare ; applicando la mano sulla re- 
gione cardiaca si avverte netto solo il secondo tono. 

La percussione conferma il reperto dell’ urto della punta dato dalla palpa- 
zione. Il limite destro dell’ ottusità cardiaca si delimita nel terzo e nel quarto 
spazio intercostale a cm. 2 !/, dalla linea mediana; il margine superiore si deli- 
mita nel terzo spazio intercostale. La punta si localizza nel quinto spazio inter- 
costale lungo la linea emiclaveare. 

All’ascoltazione il primo tono, nella regione della punta, si sente accompa- 
gnato da un leggiero soffio ; il secondo è rinforzato; tale reperto si accentua pro- 
gredendo dalla punta verso la base del cuore. Sul focolaio di ascoltazione della 
polmonare e su quello aortico, il primo tono è parafonico, il secondo à il tim- 
bro normale. Sulle giugulari e nella fossetta del giugulo si avverte distinto un 
soffio in primo tempo. 

Arterie periferiche : i polsi radiali sono sincroni fra loro e con P itto della 
punta cardiaca; nel minuto primo si contano (ad esami ripetuti) dalle 86 alle 
104 pulsazioni; il polso è piccolo, uguale, ritmico, a pressione bassa. 

Gli organi addominali: il fegato è nei confini normali. 

La milza non si palpa, nè risulta ingrandita alla percussione. 

Lo stomaco non è dilatato. Alvo regolare. 

Urina : non contiene nè albumina, nè zucchero. 


NOTE NEVROLOGICHE. 


All’ ispezione risalta la fissità dello 8guardo e la lieve protrusione dei bulbi 
oculari; notasi inoltre la lucentezza della cornea molto accentuata e la mancanza 
di ammiccamento delle palpebre. 

La motilità dei globi oculari è normale ; manca il sintoma di Graefe, di Moe- 
bius, e di Stellicag. 


Normale del pari è la motilità dei muscoli innervati dal faciale superiore ed 
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inferiore. La lingua non è deviata nè atrofica; è mobile in tutti i lati e, nella 
protrusione, è animata da lieve tremore vibratorio. 

Ugola e palato molle mobili e non atrofici. 

Deglutizione normale. i 

Nel collo è ben visibile un discreto ingrossamento della ghiandola tiroide ; 
la circonferenza del collo nel punto di massimo ingrossamento della tiroide è di 
mia. 320 ed è di mm. 310 al di sopra di questa. 

I muscoli del cingolo scapolo-omerale come quelli degli arti superiori non 
presentano disturbi trofici. 

Normale è la motilità attiva e passiva del capo e degli arti superiori. Evi- 
dente tremore nelle mani stese in posizione di giuramento. 

La forza muscolare bruta nelle braccia e nelle mani è assai scarsa ; la pa- 
ziente non riesce a spostare la scala del dinamometro. 

A carica degli arti inferiori nulla di anormale si riscontra nel trofismo e 
nella motilità attiva. I movimenti passivi, al contrario, offrono, tanto nelle co- 
sce che nelle gambe e nei piedi, una forte resistenza (in parte volontaria) che 
non si vince se non con grande forza. 

Negli arti inferiori mancano tremori; però invitando l’ inferma a mettere il 
calcagno destro sulla rotula sinistra e viceversa, si nota che la paziente compie 
tale movimento in modo atassico e l’ incoordinazione è più manifesta a destra 
che a sinistra; a occhi chiusi tale disturbo è più evidente. 

La forza muscolare negli arti inferiori è discretamente conservata. 

Stazione eretta e deambulazione. — La malata è capace di stare in piedi senza 
bisogno di appoggio, ma presenta in questa posizione una oscillazione tanto forte 
da destra a sinistra del tronco che, a volte, è pertino caduta. Tale oscillazione 
sì accentua nella deambulazione che ]' inferma compie divaricando la base di so- 
stegno, sollevando poco i piedi dal snolo e flettendo poco le ginocchia. Cammi- 
nando, inoltre, la malata tende a deviare a sinistra e tale deviazione è più evi- 
dente quando la paziente è bendata e cammina all’ indietro. Infine, facendo ro- 
tare su se stessa la malata, questa cade a sinistra: del pari quasi continue sono 
le cadute nella deambulazione. 

Mancano i fenomeni da riferirsi all’ asinergia cerebellare; normale è la diado- 
cocinesi. 

Riflessi: I riflessi plantari non si provocano (P alluce 6. in posizione di per- 
manente estensione dorsale). I riflessi rotulei sono pronti e vivacissimi ; esiste il 
clono del piede, manca quello della rotula. I riflessi achillei sono pronti e vivaci. 
Presenti e vivaci sono i riflessi epigastrico-addominali. 

Vivacissimi sono tutti i riflessi tendinei degli arti superiori. Pronto e vivace 
è il riflesso del pettorale e della scapola da ambo i lati. I riflessi corneo-congiun- 
tivale e faringeo sono presenti e vivaci. Le pupille sono ugnali, regolari e di 
ampiezza media ; le iridi reagiscono prontamente e bene alla Ince ed all’ acco- 
modazione. 

Percuotendo i muscoli pettorali si provoca la contrazione idiomuscolare di 


Hitzig. 
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orbicolare delle labbra e delle palpebre, nonchè sui nervi tibiale posteriore e an- 
teriore, ulnare, radiale, facciale tanto a destra che a sinistra. Non si provoca la 
reazione miastenica. 

Sensibilità : — Mancano disturbi della sensibilità tattile, termica (caldo e 
freddo) e doloritica, del senso stereognostico e di quello di attitudine segmentaria. 
Subbiettivamente la paziente accusa un senso continuo di stanchezza. 

Sensi specifici: — Odorato, udito e olfatto normali. 

Vista: O D. */3; O S. 1. Il campo visivo (tig. 2) è ristretto concentricamente 
dai due lati nella stessa misura per il colore bianco, rosso e verde. Non esistono 
discromatopsie. Esame oftalmoscopico negativo. 

Linguaggio : — La malata pronuncia bene tutte le lettere*dell’ alfabeto, nè 
mostra alcun disturbo sostanziale della favella, ma si esaurisce presto nel par- 
lare; inoltre il tono di voce è quasi afono e questa afonia si spiega con l’ 

Esame laringoscopico: — che rileva un lieve spostamento di tutto il laringe da 
destra verso sinistra; ingrossamento delle cartilagini aritnoidi ; atrofia della corda 
vocale di sinistra dovuta allo spostamento del laringe e alla mancata tensione 


della corda vocale corrispondente. 
NOTE PSCHICHE. 


Nei periodi di calma la paziente è corretta nel vestire, ubbidiente e labo- 
riosa nel lavoro di calza. D’ umore è depresso; i tratti del volto della malata 
sono di persona triste e la paziente, invitata a parlare, a raccontare qualche 
cosa, a dire come passa la giornata, ciò che sente, ciò che pensa, etc., o non ri- 
sponde o affenna di non avere nulla da dire; se la si stimola domandandole: 
« che fai ? a che ore ti alzi ? hai mangiato ? » risponde il puro necessario par- 
lando a bassa voce, lentamente c piuttosto di malavoglia e, per quanti tentativi 
si facciano, non si ottiene che la paziente integri in una breve narrazione le oc- 
cupazioni della sua giornata che tuttavia non sono nè soverchie, nò molto svariate. 

Malgrado ciò, è possibile, in più riprese, praticare un completo esame psi- 
chico di cui dò un breve riassunto. 

L’ inferma ha esatta nozione del suo essere, del tempo, del luogo in cui si 
trova e delle persone che la circondano. La memoria è bene conservata tanto per 
i fatti antichi che per ì recenti; il patrimonio di cognizioni scolastiche (limita- 
tamente a quello che la malata ha appreso frequentando la terza elementare) è 
quasi completamente distrutto. La capacità al calcolo è ridotta alla esecuzione 
di somme e sottrazioni di non più di due cifre ; la capacità di ragionamento è 
anch’ essa molto diminuita. L'esame delle facoltà associative, praticato con le 
parole stimolo secondo il metodo di Sommer (Diagnostik. der | Geisteskrankheiten 
pag. 112 e seg. 23 ediz.), dà im complesso buoni risultati. 

Nell’ esame dei sentimenti etici, la paziente non mostra lacune; i sentimenti 
morali, affettivi e religiosi sono tutti conservati e in limite non eccessivo. De- 
ficiente, al contrario, si rivela la malata nella sfera volitiva: essa infatti non 


esprime nessun desiderio, non manifesta nessuna volontà. Passa, come si è detto, 
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il suo tempo facendo macchinalmente la calza del tutto indifferente all'ambiente 
che la circonda. Richiesta se sarebbe contenta di tornare a casa, invitata a far 
progetti per l’ avvenire, a scrivere alle persone di famiglia, ad esprimere qual- 
che desiderio, la paziente risponde che « farà ciò che il medico vuole..., qui del 
resto non si trova tanto male... si rimette a quello che crede il medico » ma non 
si decide mai ad agire. 

Infine mai si sono constatate illusioni, allucinazioni o idee deliranti. Nulla 
di speciale a carico della vita omirica. 

Il quadro che ho adesso brevemente riassunto, contrasta singolarmente con 
quello che la malata presenta quando si trova nella fase di eccitamento. Questa, 
innanzi tutto, scoppia senza sintomi prodromici. La malata, all'improvviso, co- 
mincia di solito a parlare concitatamente e il contenuto dei suoi discorsi è squi- 
sitamente osceno. Alla logorrea si aggiunge un impulso infrenabile ad agire e, 
dopo pochi giorni, la malata raggiunge l’acme dell’ agitazione. ‘Trascrivo qualche 
diario. 

£ Giugno 1911. — La malata non dorme mai, si nutre poco, canta, ride, 
salta, è disordinatissima nel vestire. Stamane ha detto al Medico: « Lei che non 

mi fa alzare mi fa tanto male; puttano, cornuto, non c’ hai la fre... mio padre 
dirà: mia figlia è morta! scrivi, scrivi cornuto, scrivi quante fre... œ hai, te 


« 
« 
« piglia un accidente... io c'ho l’ innamorato che me piace, facevamo l’ amore 
« de nascosto put... Madonna! e mi padre m’ha dato li schiafti; ho rotto i vetri 
« a casa; Lei pare caz.. invece caz... e fre... perchè put... della morte Righetti 
« 


non viene; io me so messa fra le figlie de Maria put... e fai la spia! » 
21 Settembre 1911. — Ha lacerati i vestiti e la biancheria del letto. 


12 Dicembre 1911. — Ha rotto i vetri della finestra; ha lacerati i vestiti ed 
è andata per il dormitorio nuda. 


15 Gennaio 1912. — Continua lo stesso stato di grave disordine. Stamane 
la paziente ha inveito contro il Medico con questo discorso: « Invece Lei me 
« dai sempre I! ova (batte le mani e salta) la bistecca, poi, te la sei freg...; che 
« caz... scrivi, io col convulso scrivo male, se domani me fai alzà un pochetto 
« le fre... nostre vanno bene; non magno per l’ arrabiature che me piglio; t’ ho 
« chiesto il vino e non me lo si voluto dà, te piglia un accidenti! hanno detto 
« che sei I’ amico mio (batte le mani e salta) sto caz.... io me so fatta amica 
« d’ un medico! carissimo padre, dove caz... stai? » 


2 Febbraio 1912. — Stanotte l’inferma si è coricata nuda a letto con un’altra 
ricoverata senza però compire atti sessuali. 

Nei ripetuti esami praticati compatibilmente con tale stato della malata, si 
è trovata sempre coscienza lucida, memoria buona e orientamento perfetto. 

Dal punto di vista somatico e nevrologico : tachicardia (100-120 pulsazioni 
al minnto primo), gozzo più accentuato, maggiore evidenza della protrusione dei 
bulbi oculari, aggravamento dei disturbi della stazione eretta e della deambula- 


zione che sono stati già minutamente descritti. 
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Riporto infine, come esempio molto dimostrativo, un campione della serit- 


tura della malata nelle due fasi di depressione (tig. 3) e di eecitamento (fig. 4). 
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(Carissimo padre. Fermo 4£ giugno 1911). 


Fig. 4. 


Il 12 Ottobre 1912 1 inferma viene per la seconda volta dimessa dal Mani- 


comio guarita dallo stato maniaco, ma in leggero stato depressivo. 
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Considerando i punti salienti che offrono le storie cliniche dei 
nostri malati , facendo per il momento astrazione dai sintomi non 
riferentisi all’atassia cerebellare presentati dalla Rongoni Adelina, 
troviamo che in due membri (fratello e sorella) di una stessa fami- 
glia, immune da tara neuro o psicopatica ereditaria, sì svolse il se- 
guente quadro morboso. 

Nel fratello Carlo, a 11 anni, comparve tremore nelle mani e 
facile esauribilità nei lavori muscolari; tali sintomi andarono man 
mano aggravandosi e ad essi, a 22 anni circa, se ne aggiunsero altri 
quali: disartria, atassia, titubazione nel camminare e cambiamento 
di carattere dovuto ad intossicazione alcoolica. Obbiettivamente si 
riscontrò : arteriosclerosi centrale e periferica ; fegato ingrandito, duro 
e a margine tagliente; micrognatia, microcheiria, piede equino-varo 
bilaterale; scoliosi; nistagmo ; scosse a tipo coreico nei muscoli della 
faccia, della lingua e negli arti superiori; atassia dinamica con iper- 
tonia e diminuzione di forza negli arti superiori; atassia statica; para- 
paresi e diminuzione di forza negli arti inferiori; presenza del sintomo 
di Romberg; andatura ebbriosa paretico-spastica; alluci in esagerata 
estensione dorsale; presenza del sintomo di Babinski bilateralmente; 
esagerazione di tutti i riflessi tendinei con clono del piede ; ipoestesia 
tattile, termica e dolorifica con ipostereognosia a destra; ipusmia, 
ipoagensia a sinistra; disartria; disgrafia. 

Nella sorella Adele, a 23 anni, nella convalescenza di un tifo, 
comparve incertezza della deambulazione la quale andò progressiva 
mente aumentando; all’ esame obbiettivo fu notato: micrognatia, pic- 
colezza delle mani e dei piedi; pronunciatissima incavazione della 
volta plantare; tremore nella lingua protrusa e nelle mani estese: 
diminuzione di forza negli arti superiori; ipertonia e atassia dinamica 
negli arti inferiori ; atassia statica; andatura paretica ebbriosa ; alluci 
dorsali ; esagerazione di tutti i riflessi tendinei; diminuzione del visus; 
restringimento del campo visivo. 

Trattasi, come si vede, di due quadri morbosi pressochè identici; 
infatti: al deficiente sviluppo della mandibola e delle estremità distali 
degli arti, alPatassia, al tremore, all'esagerazione dei riflessi tendinei, 
alla posizione di permanente estensione dorsale degli alluci, sintomi 
comuni ai due pazienti, si associa, in Carlo, la scoliosi, il nistagmo, 


il segno di Babinski, P ipoestesia, l’ ipusmia e 1 ipoageusia e, nel- 
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P Adele, la diminuzione del visus e il restringimento concentrico del 
campo visivo. 

Non occorre certo invocare il criterio differenziale diagnostico 
per stabilire la malattia da cui sono affetti i miei malati. Invero il 
carattere famigliare della malattia e P insorgere di questa nell in- 
fanzia, la mierognatia, la scoliosi, il piede varo equino, il nistagmo, 
l’atassia statica e dinamica, l’ andatura tabeto-cérébelleuse (Charcot), 
la disartria ci autorizzano a fare nel malato la diagnosi di morbo di 
Friedreicl,; come pure 9, il carattere famigliare della malattia, la sua 
insorgenza in età relativamente adulta, P atassia , l esagerazione dei 
riflessi tendinei, l'andatura ebbriosa, la diminuzione del visus e il 
restringimento del eampo visivo depongono nella nostra paziente per 
la così detta eredoatassia cerebellosa di Marie. 

‘asi consimili, nei quali cioè si riscontra nei membri della stessa 
famiglia la presenza dell’ atassia ereditaria e dell’ eredoatassia cere- 
bellare, per quanto cogniti, son pur sempre rari, sicchè stimo oppor- 
tuno riferirli brevemente. 

Bauer e Gy (1) nella riunione del 7 gennaio della Societé de 
Neurologie di Parigi, comunicarono la storia clinica di due membri 
(fratello e sorella) di una stessa famiglia colpiti ugualmente da di- 
sturbi atassici ; soltanto, mentre i sintomi presentati dal fratello sem- 
brava che dovessero essere riportati all’ eredo-atassia cerebellosa, 
quelli riscontrati nella sorella permettevano di fare la diagnosi di 
malattia di Friedreich. Nella stessa seduta, prendendo argomento da 
questa comunicazione, Raymond (1) riferiva di avere in osservazione 
nella sua corsia due malati che realizzavano le stesse modalità fami- 
gliari e cliniche dei miei pazienti. 

I casi di Wutscher (2) riguardano un fratello e una sorella; in 
quello, colpito da eredo-atassia cerebellare, esisteva: atassia statica, 
Romberg, aumento dei rifiessi tendinei e periostei, atassia dinamica 
negli arti superiori, tremore intenzionale, disturbi della parola e della 
scrittura, nistagmo, paresi dell’ abducente di destra, facile eceitabi- 
lità; nella sorella, affetta da morbo di Friedreich , vi era: atassia 
statica, Romberg, assenza dei riflessi rotulei, Dabinski , nistagmo, 
paresi delP abducente di destra. 

Infine rammento le osservazioni di Marguliés (3), Perrero (4), e 
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Choroschko (5), citate da Landsbergen (6) di cui non ho. potuto pero 
leggere i lavori originali. 

È necessario ora che illustriamo brevemente il significato che si 
deve attribuire alla diagnosi di atassia ereditaria e di eredo-atassia 
cerebellosa. Giaeché, mentre fino a pochi anni or sono tali due af- 
fezioni erano considerate come entità morbose autonome, lo studio 
dei casi clinici corredati da reperto anatomo-patologico, quello dei 
casi ibridi e complicati delle due malattie, hanno dato luogo ad una 
concezione del tutto diversa delle forme di cui ci occupiamo. La trat- 
tazione a fondo di tale argomento, esorbitando dai limiti di questa 
nota, mi obbliga rimandare ai lavori di Perusini (7), di Mingazzini e 
Perusini (8), di Cerletti e Perusini (9) e di Bing (10) chi desidera 
trovare una ricca casistica e una pingue copia di accenni biblio- 
grafici che lumeggiano, sia dal punto di vista clinico che anatomo- 
patologico, i rapporti che intercedono fra Patassia ereditaria e Peredo- 
atassia cerebellare e con essi il dedalo intricato delle atrofie spinali, 
di quelle cerebello-spinali e cerebro-cerebello-spinali. A noi, per ri- 
manere strettamente legati ai nostri casi, importa ricordare che, fin 
dal 1893, lo stesso Marie (11), illustrando la forma di atassia cere- 
bellare che oggi va col suo nome, emetteva l'ipotesi che essa non 
rappresentasse probabilmente che una diversa modalità di una iden- 
tica entità morbosa e sosteneva ché potessero esservi tutte le forme 
possibili di gradazione, da quella così detta forma pura di malattia 
di Friedreich a quella che si suole chiamare eredo-atassia cerebellosa. 
Di tutto ciò il tempo ha dato pienamente ragione: oggi giorno, in- 
fatti, le osservazioni cliniche nelle quali mancano i segni genuini sui 
quali si impernia la diagnosi di malattia di Friedreick sono altret- 
tanto numerose quanto lo sono quelle in cui si possono riscontrare i 
segni patognomonici dell’ eredo-atassia cerebellosa in malati ritenuti 
affetti da atassia ereditaria; e, fra tali sintomi, conviene menzionare 
in prima linea l’ insorgere dell’ affezione non precisamente nella prima 
infanzia e la presenza, anzi l’ esagerazione dei riflessi rotulei. 

Tale esagerazione dei riflessi patellari esisteva appunto nel mio 
infermo Carlo il quale mostrava inoltre disturbi della sensibilità e 
dei sensi specifici. A parte il fatto che tali sintomi sono’ ricordati 
anche da Oppenheim (12) nel capitolo che egli dedica nel suo trat- 
tato alla malattia di Friedreich, come si possono conciliare fra loro i 
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numerosi casi anomali di atassia ereditaria e tutti quelli così detti 
di passaggio fra questa e l’ eredo-atassia cerebellosa di Marie? Solo 
anatomia patologica può naturalmente rispondere a tale domanda e 
infatti vediamo che la descrizione dei vari reperti nei casi di atassia 
cerebellare (cfr. Mingazzini e Perusini (8) ha oramai dimostrato che 
non sempre (siccome si credeva) nel morbo di Friedreich è leso esclu- 
sivamente il midollo spinale e nell’ eredo atassia-cerebellare di Marie 
è leso solo il cervelletto. Nella maggior parte dei casi la lesione ora 
interessa il solo protoneurone centripeto, ora quello medullo-cerebel- 
lare e rispettivamente il neurone cerebello-corticale; in base a ciò 
ogni autore erede di risolvere in base ai propri reperti la questione 
relativa ai rapporti fra l’atassia ereditaria a tipo spinale (forma di 
Friedreich) e quella a tipo cerebellare (forma di Marie) con tutte le 
relative forme intermedie. È così, per esempio, che Landsbergen (6) 
in un suo recente lavoro nel quale parla della compartecipazione del 
cervello nell’ eredo-atassia cerebellare di Marie, crede di poter distin- 
guere 4 tipi di atassia cerebellare e precisamente: 1) il tipo spinale 
(atassia di Friedreich nella sua forma originaria); 2) il tipo cerebel- 
lare (erodo-atassia cerebellare di Marie); 3) il tipo con sintomi cere- 
brali molto spiccati sia isolati, sia uniti a sintomi spinali o cerebel- 
lari; 4) il tipo generale (Nonne 13) nel quale è interessato tutto il 
sistema nervoso centrale. Naturalmente fra questi tipi vi sono tutte 
le forme possibili di passaggio. 

Sulla scorta dei miei easi, non essendo questi corredati dal re- 
perto, non mi sento autorizzato a trarre conclusioni sulla intricata 
questione che ho appena abbozzato. Tenendo presenti i sintomi ob- 
biettivi riscontrati nei miei malati, credo si possa solamente affer- 
mare che questi rappresentano un tipico esempio di una forma mor- 
bosa famigliare e due modalità di una malattia, se non unica, certo 
sistematizzata del sistema nervoso centrale (1). 


* 
* * 


Ci resta ora da illustrare brevemente gli altri sintomi riscontrati 
nella paziente Adele la quale, come si è detto, oltre ai disturbi da 


(1) Schtscherbak (14) in base a questo concetto ritiene che si debba appunto 


usare ]’ espressione atassia ereditaria, o di malatria di Friedreich- Marie. 


8 
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riportarsi all’ atassia ereditaria tipo Marie, presentava lieve ingran- 
dimento dei diametri cardiaci, tachicardia, ingrossamento della tiroide, 
leggiero esoftalmo, tremore nelle mani estese, disturbi psichici, astenia. 

Non occorre nemmeno ora invocare il criterio differenziale per 
riportare la fenomenologia testè esposta alla malattia di Basedow ; 
infatti quantunque nella nostra malata non si siano riscontrati i segni 
di Graefe, Stellwag e Moebius, ciò non di meno il tremore, l’ astenia, 
il gozzo, l’ esoftalmo, la tachicardia, l’ aumento dei diametri cardiaci, (1) 
costituiscono altrettanti criterìî più che sufficienti per la diagnosi di 
morbo di Flajani. Fenomeno importante nella mia malata e poco ri- 
cordato dagli autori, fu la voce afona dovuta al fatto che la tiroide 
ingrossata diede luogo allo spostamento del laringe da destra verso 
sinistra con contemporaneo ingrossamento delle cartilagini aritnoidi 
e con atrofia della corda vocale sinistra. 

Per quanto siano note le numerose associazioni del morbo di 
Basedow con le più svariate malattie del sistema nervoso tanto fun- 
zionali che. organiche qnali listeria, epilessia, la tetania, la tabe, il 
diabete, la sclerodermia, la malattia di Raynaud [osservazione perso- 
nale (15)] ete., ’associazione delle due malattie che ho riscontrato nella 
paziente Adele, vale a dire dell’atassia ereditaria col morbo di Flaiani, 
costituisce un fatto di cui non ho trovato riscontro nella letteratura 
per quante ricerche abbia fatto in proposito. Naturalmente a questo 
riguardo devo limitarmi soltanto a mettere in evidenza il fatto giac- 
ché non mi sembra possibile il dare di esso una interpretazione qual- 
siasi (2). 

Un breve commento merita, al contrario, la psicopatia da cui 
era affetta la mia malata. Quantunque l’ anamnesi ci dica che nella 
paziente l’ ingrossamento della tiroide esisteva fin dall’ infanzia, tut- 
tavia i primi segni di turbamento mentale apparvero nell’ Adele alla 
età di 22 anni dopo un grave trauma psichico, per trasformarsi poi 


(1) Dell’ importanza dell’ aumento qei diametri cardiaci nel morbo di Basedow 
ho parlato a lungo in un altro mio lavoro pubblicato sul Policlinico (15) a pro- 
posito di un caso di malattia di Raynaud e di morbo di Flajaui. 

(2) Si potrebbe dar peso all' interpretazione patogenetica che il Londe fa del 
morbo di Basedow cioè, che essendo l'ipotonia il sintoma originario della ma- 
lattia, l’ atfezione deriverebbe dal cervelletto; Oppenheim (16) tuttavia ritiene 


tale ipotesi infondata, anzi assolutamente fantastica. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 115 


__ .-. — — — n ————————_—_—_—_——mmm_yr——Pm——_——r_T———_——É———————_——————————————————————__—_————————————————È@—È@—@#@—+@—@—@—#@#———————t—@—————@—@—@—È@w—— — ————— 


in una vera e propria psicosi nell’ anno seguente durante la conva- 
lescenza di una malattia infettiva (tifo). 

Siccome è noto che il morbo di Basedow provoca quasi costan- 
temente dei disturbi psichici, dobbiamo naturalmente vedere se la 
psicopatia della nostra paziente sia una emanazione diretta dalla ma- 
lattia di Basedow o non costituisca piuttosto una associazione for- 
tuita. 

Dalla eompleta esposizione fatta da Parhon e Marbe (17) relati- 
vamente ai rapporti fra disturbi mentali e morbo di Graves, risulta 
infatti che mentre numerosi autori ritengono che il morbo di Base- 
dow sia l' agente provocatore dei disturbi psichici e altri sostengono 
che il gozzo esoftalmico e la psicosi non rappresentino che un’ asso- 
ciazione fortuita, alcuni autori ammettono che il morbo di Basedow 
in alcuni easi crei la malattia mentale e in altri si associ sempli- 
cemente a questa. 

Senza volere entrare a fondo nella trattazione di tale quesito, 
mi sembra che P ultima ipotesi or ora riportata sia quella che più 
si avvicina al vero; ‘per lo meno parmi che il mio caso la convalidi. 

Infatti nella mia malata, quantunque vi fosse il gozzo fin dal- 
l infanzia, i primi disturbi mentali comparvero nell'età adulta in se- 
guito ad una forte emozione e si aggravarono per opera di una malattia 
infettiva. | 

Ora quantunque la storia cliriica ci dica che nelle nostra malata 
vi fu sempre parallellismo fra l aggravarsi dei disturbi mentali e quelli 
nervosi, possiamo tuttavia ritenere che il quadro mentale presentato 
dalla paziente fu ben diverso da quello che costituisce la psicosi 
basedovica. 

Infatti invece delle note caratteristiche di quest’ultima vale a 
dire: esagerata emotività, instabilità dell’ umore, variabilità di carat- 
tere, verbosità, impulsità nellagire, irriflessione, etc. (cfr. Kraepelin (18) 
abbiamo assistito nella nostra inferma all’avvicendarsi, in periodi di- 
stinti, di fasi ben nette di eccitamento e di depressione che si devono 
senza alcun dubbio riportare alla psicosi maniaco-depressiva, psicosi 
che, secondo rileva lo stesso Kraepelin, si associa tanto comune- 
mente alla malattia di Basedow. 
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Istituto di anatomia umana normale della R. Università di Palermo 
diretto dal Prof. R. Versari 


I nuclei d’origine e terminali del nervo trigemino nel pollo 
per il Dott. Giosuè Biondi, Assistente. 


(continuaz. e fine v. fasc. preced.) 


Trigemino motore. Il trigemino motore del pollo s'origina da due 
nuclei, di cui l'uno più voluminoso potrebbe essere chiamato nucleo 
motore principale e l’altro nucleo accessorio. 

Il nucleo principale occupa nell oblongata una posizione ventro- 
laterale ed è situato medialmente e ventralmente al nucleo sensitivo. 

In esso, come Mesdag ha visto, sì possono nettamente distin- 
guere due gruppi cellulari: uno dorso-laterale ed uno ventro-mediale. 
(fig. 8). Le cellule che costituiscono il gruppo dorso-laterale sono po- 
liedriche, multipolari e sensibilmente più grandi delle cellule che co- 
stituiscono il gruppo ventro-mediale. Quest’ultime di solito sono fu- 
siformi, col maggior asse diretto in senso antero-posteriore. Una ul- 
teriore suddivisione di questi gruppi cellulari mi sembra assai incerta. 

Il fatto che il nucleo motore del quinto nel pollo può divider- 
si in gruppi cellulari non è nuovo filogneticamente. Anche ad es. 
nei teleostei, nel nucleo motore del quinto si può distinguere una 
porzione anteriore ed una posteriore. Questa suddivisione è special- 
mente evidente nella Tinca (Kappers) e nella Trutta (Tello). Anzi se- 
condo quest’ultimo autore nella :porzione anteriore del nucleo motore 
del quinto sì possano ancora distinguere altri due gruppi cellulari 
secondarii. 

D’ altronde anche nei mammiferi (coniglio, cane) e nell’ uomo si 
sono distinti diversi gruppi cellulari nel nucleo motore del quinto e 
in essi si è localizzato il centro di singoli muscoli o di gruppi mu- 
scolari (Schuzo-Kure, Parhon e Nadejde, Goldstein e Minea, Willems). 

Le fibre radicolari fuoriescono dal nucleo dal suo lato esterno 
e formano dei piccoli fascetti arcuati a concavità mediale. 

Come si vede nella microfotografia 5 a livello del nucleo motore 
principale del quinto si hanno delle fibre discretamente numerose 
che, lassamente unite fra di loro, decorrono dorsalmente, proprio al 
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di sotto dell’ependima, in senso orizzontale. Un certo numero di esse 
ad un certo punto si spiega ad arco e si dirige all’innanzi verso il 





Fig. 5. 


nucleo motore principale del quinto. Esse descrivendo degli archi a 
concavità mediale costeggiano per un certo tratto il lato esterno del 
nucleo, vi penetrano e si perdono nell’ intreccio fibrillare di questo. 

Donde provengono queste fibre? 

Negli uccelli, diversi sistemi di fibre a decorso trasversale oc- 
cupano la parte affatto dorsale dell’oblongata al di sotto dell’epen- 
dima. Fra questi rieordo le fibre costituenti la via acustica dorsale, 
le fibre radicolari dirette crociate del nervo vestibolare, le fibre di 
secondo ordine nate in alcuni nuclei terminali di questo nervo (pre- 
valentemente nel nucleo tangenziale) e le fibre che penetrano nel- 
P’ oblongata insieme alle fibre radicolari del VII e che si portono 
medialmente. 

Le fibre a direzione trasversale, decorrenti dorsalmente al di sotto 
dell’ependima, che noi troviamo a livello dei nuclei del quinto, han- 
no diversa origine. 

Alcune provengono dal cervelletto e non sono che le fibre più 
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caudali della via cerebello-tegmentale; esse sono state designate da 
Mesdag col nome di Commissura pontis. 

Altre provengono dalla regione dorso-laterale delP oblongata e pre- 
cisamente da un’area che più distalmente corrisponde all’area acu- 
stica. In un embrione di 17 giorni d’ incubazione ho potuto chiara- 
mente costatare che un certo contingente di fibre si origina dal nu- 
cleo, situato nella porzione anteriore del crus cerebelli, che io ho so- 
pra descritto come una delle stazioni terminali del trigemino sensi- 
tivo. Ho inoltre notato che sono le cellule più ventrali di questo 
nucleo, quelle che inviano i loro cilindrassi nel faseio in questione. 

Buona parte delle fibre di questo fascio si decussa sulla linea 
mediana dopo essere passata dorsalmente al fasciculus longitudinalis 
posterior o fra le fibre di questo, altre fibre si uniscono alle fibre 
del fasciculus longitudinalis posterior dello stesso lato. 

Secondo Mesdag le fibre della Commissura pontis in massima 
parte si piegano rostralmente unendosi al fasciculus longitudinalis po- 
sterior omolaterale; poche oltrepassano la linea mediana. 

Mesdag fa menzione delle fibre arciformi che vanno dalla Com- 
missura pontis al nucleo motore principale del quinto. Egli però le 
eonsidera come fibre radicolari che insieme alle fibre della Commissura 
pontis vadano verosimilmente in parte nel fasciculus longitudinalis 
posterior dello stesso lato. 

Per decidere con sicurezza se qui ci troviamo in presenza di 
fibre radicolari o di fibre di secondo ordine afferenti (colleganti, cioè 
altri centri col nucleo motore del quinto) occorrerebbero ricerche con- 
dotte col metodo delle degenerazioni. 

Però nei preparati embrionali allestiti col metodo di Cajal si 
rileva che in generale le fibre che provengono dalla Commissura pon- 
tis sono più sottili delle fibre radicolari. Esse inoltre non hanno la 
stessa direzione di queste (vedi microfotografia 5). 

La direzione ed i rapporti topografici delle fibre in questione so- 
no tali, da indurci a ritenere come assai verosimile che la massima 
parte di queste fibre siano vie di secondo ordine nate in altri 
nuelei e terminanti nel nucleo motore prineipale del quinto. 

Ma donde esse si originano ? 

Mi pare che possa escludersi che esse s'originino dal cervelletto, 
Nessun autore che io sappia ha ottenuto la degenerazione di questo 
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faseio in seguito a lesioni cerebellari. Shimazono nega che esista una 
connessione diretta fra il cervelletto ed il nucleo motore del quinto. 

Frenkel avrebbe osservato delle fibre che dal fascio cerebello- 
spinale vanno in questo nucleo. Ma queste fibre come si rileva dalla 
fig. 14 che accompagna il lavoro di quest’ autore non corrispondono 
affatto alle fibre di cui ci occupiamo, nè, d’ altra parte, di esse ho 
potuto costatare P esistenza. 

Adunque le fibre in questione possono provenire dal fasciculus 
longitudinalis posterior e dal nucleo sensitivo controlaterale del quinto, 
situato nel crus cerebelli. In questo caso noi avremmo una ceonnes- 
sione crociata di uno dei nuclei sensitivi del quinto col nucleo mo- 
tore principale dello stesso nervo. 

Il nucleo accessorio del trigemino è situato più medialmente e più 
dorsalmente del nucleo principale (microfot. 6) ed ha in sezione tra- 
sversa una forma ovoidale col maggior asse diretto trasversalmente. 





Fig. 6. 


E situato lateralmente al fasciculus longitudinalis posterior, ma ne è 
separato da un certo spazio, quello stesso spazio, che in sezioni più 


distali è occupato dal nucleo dell abducente. 


me. 
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il fascio 
di fibre testè ricordato (Commissura pontis) che lo separa dall’ epen- 


Immediatamente accollato al suo lato dorsale si trova 


dima. Le fibre radicolari fuoriescono per il margine laterale del nu- 
cleo, per un certo tratto più o meno breve si dirigono in fuori, quin- 
di descrivono un arco ed acquistano un tragitto rettilineo un po’ obli- 
quo verso l interno. Talora esse decorrono fra le cellule più distali 
del nueleo motore principale. Sempre, però, le fibre originatesi dal 
nucleo accessorio formano la parte più mediale del tronco delle fibre 
radicolari motrici. 

Nella mierofotogr. 6 il nucleo coi rapporti descritti è bene evi- 
dente. Il tronco delle fibre radicolari ehe da esso si origina si può 
seguire solo per un breve tratto, giacchè è stato reciso dal taglio. 
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Fig. 7. 


Viceversa nella mierofot. 7 questo tronco si può seguire quasi in tutto 


il suo decorso intrabulbare, però non è visibile il nucleo d'origine 
che, per P inclinazione data ai pezzo, sı trova in sezioni più prossi- 
mali. 


Le cellule che costituiscono il nucleo accessorio del quinto sono 
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poliedriche e multipolari, ma sensibilmente più piccole di quelle che 
costituiscono il nucleo motore principale. Fra di esse si trova un 
plesso discretamente ricco di fibre, le quali in grande maggioranza 
provengono dalla Commissura pontis. 

Nel pollo oltre ai due nuclei descritti non si ha alcuna altra 
sorgente di fibre radicolari motrici del quinto. 

Dalle interessanti ricerche di Kappers risulta che filogenetica- 
mente negli uccelli (eccettuato il genere Casuaris) 6 avvenuta una 
migrazione in senso ventrale del nucleo motore del quinto. Questa 
migrazione, della quale si cominciano già ad avere evidenti segni in 
alcuni rettili, è da spiegarsi, secondo Kappers, con lo sviluppo e la 
importanza che acquistano le vie riflettorie brevi, originatesi dal nu- 
cleo sensitivo del quinto. Però nel pollo e verosimilmente in altri 
uccelli oltre al nucleo motore principale a situazione ventrale ab- 
biamo il nucleo motore accessorio a situazione affatto dorsale. 

Quest’ ultimo nucleo ha perciò una situazione filogeneticamente 
primitiva e su di esso non hanno evidentemente agito gli stimoli 
neurobiotattici che provocarono la migrazione ventrale del nucleo 
principale del quinto. 

Entrambi i nuclei come abbiamo visto sono in connessione con 
le fibre della Commissura pontis. Indubbiamente il nucleo dorsale 
deve avere poea o punta importanza nella ricezione degli stimoli che 
condotti dalle vie secondarie brevi del quinto sensitivo provocano 
azioni riflesse. La funzione di raccogliere questi stimoli spetta in- 
vece prevalentemente al nucleo ventrale o principale. 

Radice mesencefalica. — Molto si è discusso sulla natura e sul 
significato della radice mesencefalica del quinto e del suo nucleo. 

Nei recenti lavori di Valkenburg, Willems e Kosaka si trova 
un’ esposizione riassuntiva e critica della questione. 

Certo sempre più terreno acquista l’idea di Iohnston, il quale 
considera il nucleo di questa radice come una parte della cresta gan- 
gliare rimasta dentro il mesencefalo. Le fibre costituenti la radice 
mesencefalica avrebbero il valore di dendriti, non di cilindrassi. Que- 
sti, invece, più sottili s’ originerebbero ora dal dendrite, ora dalla 
cellula e terminerebbero nel tetto ottico. 
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Io qui mi limito semplicemente a menzionare i lavori che si rife- 
riscono alla radice mesencefalica del quinto negli uccelli. 

Brandis, come ho detto, la considera come una via di secondo 
ordine collegante il tetto ottico al nucleo motore del quinto. 

Pedro Ramon Cajal fu il primo che impregnò coll’argento ridotto 
questa radice e le sue cellule negli uccelli ed in altri vertebrati 
inferiori. Secondo le sue osservazioni la radice mesencefalica del quinto 
negli uccelli si origina da cellule, che si trovano distribuite in una 
serie regolare dorsalmente all’acquedotto di Silvio nella commissura 
interlobare. Esse sono piriformi, talora bipolari o tripolari. 
| Pedro Ramon Cajal considerò queste cellule come di natura mo- 
trice e al loro insieme diede il nome di nucleo masticatore. 

— I risultati delle ricerche ulteriori di Ansalone differiscono da 
quelli delle ricerche di Cajal specialmente per quel che riguarda la 
topografia delle cellule d’ origine della radice mesencefalica. Secondo 
Ansalone queste cellule nel pollo non sono disposte a formare un 
nastro regolare, come descrive Cajal, se non negli stadii embrionali 
precoci. l 

Viceversa col progredire dello sviluppo le cellule situate nella 
commissura interlobare si separano nettamente da quelle che si tro- 
vano al di sotto della sostanza bianca profonda del tetto ottico. Il 
gruppo cellulare che si trova nella commissura si spinge più pros- 
simalmente di quello situato nei lobi ottici. I cilindrassi, che si 
originano dalle cellule situate nei lobi ottici si dirigono in alto (dor- 
salmente) descrivendo delle curve. 

Wallenberg nel piccione in seguito a lesioni del tetto ottico e 
del nucleus magnicellularis osservò la degenerazione della radice me- 
sencefalica. 

Egli potè seguire questa radice nel nucleo motore principale del 
quinto ed anche in corrispondenza delle radici motrici di questo 
nervo. Inoltre, secondo Wallenberg, alcune fibre isolate della radice 
mesencefalica si portano al nucleo mediano del cervelletto, mentre 
altre si dirigono caudalmente e terminano in corrispondenza delle 
cellule motrici della substantia reticularis. 

La presenza di questa connessione della radice mesencefalica col 
cervelletto ‘è stata confermata da Shimazono. 

Secondo Frenkel, invece, non vi è alcun fondamento per ritenere 
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che queste fibre, che dal tetto ottico vanno al cervelletto, apparten- 
gano al trigemino. 

Mesdag dà un descrizione dettagliata e precisa di questa radice 
e delle sue cellule d’ origine. Secondo le mie osservazioni le carat- 
teristiche cellule di origine di questa radice (Nucleus magnicellularis 
tecti di Edinger) si trovano nei lobi ottici e nella commissura inter- 
lobare. Nei lobi ottici esse sono situate al di sotto del cosidetto « mi- 
dollo profondo » (tiefes Mark). 

Se prendiamo ad esaminare tagli seriali condotti attraverso il 
mesencefalo, andando dall’ innanzi verso l indietro (cioè da regioni 
più prossimali verso regioni più distali) vediamo che le cellule ve- 
scicolari situate nei lobi ottici compaiono ad un dipresso allo stesso 
livello in cui compaiono le cellule situate nella commissura interlo- 
bare. Però quest’ ultime talvolta si spingono un po’ più prossimal- 
mente. 
~ I due gruppi cellulari (dei lobi e della commissura) dapprima 
sono fra di loro completamente indipendenti e separati. Ma in se- 
zioni un po’ più caudali fra i due gruppi cellulari troviamo sca- 
glionate delle cellule vescicolari più o meno scarse e in corrispon- 
denza di queste sezioni può dirsi che effettivamente le cellule d’ o- 
rigine della radice mesencefalica del quinto formano quasi un unico 
gruppo cellulare nastriforme, di cui una parte è situata nei lobi ottici 
ed una parte nella commissione interlobare. Ancora più caudalmente 
le cellule situate nei lobi scompaiono, mentre sono ancora numerose 
quelle situate nella commissura. 

Anzi la presenza di queste cellule in questa commissura si può 
costatare fino a livello del nucleo del terzo paio. 

Tanto nel tetto come nella commissura le cellule si trovano ora 
isolate ora riunite in piccoli gruppi. 

La loro morfologia dopo le descrizioni di Cajal e di Ansalone e 
di altri autori è abbastanza nota, perchè sia necessario che io qui 
me ne intrattenga. 

Solo dirò che fra le cellule situate nella commissura e quelle 
situate nei lobi non si trovano differenze morfologiche tali, da im- 
primere un carattere speciale a ciascuno dei due gruppi cellulari. 
Nei preparati al Cajal le cellule situate nel tetto si trovano (non co- 
stantemente, ma spesso) completamente annerite, mentre quelle della 
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commissura mostrano una chiara impregnazione neurofibrillare. Ma 
questo diverso comportamento di fronte al metodo di Cajal più che 
con differenza fisico-chimiche o strutturali di citoplasma può spiegarsi 
con la diversa topografia che i due gruppi cellulari hanno nei pezzi 
che s'impregnano col metodo di Cajal. Infatti spesso la porzione del 
tetto ottico ove si trovano le cellule in questione si presenta sovra- 
impregnato, con depositi granulari di nitrato d'argento, mentre nella 
commissura si ha un « optimum » di colorazione sia del fondo come 
delle neurofibrille. | 

Anche dal punto di vista topografieo non mi sembra giustificata 
Pindividualizzazione dei due gruppi cellulari, dato che per un certo 
tratto essi si riuniscono a formare una serie cellulare quasi continua. 

Adunque le cellule di origine della radice mesencefalica del 
quinto formano un nucleo unico, esteso in superficie, che nella sua 
parte mediana si estende più in senso caudalé. 

Delle fibre che si originano dalle cellule piriformi situati nel 
tetto alcune si dirigono medialmente, altre si portano per un certo 
tratto con direzione rettilinea dorsalmente, quindi si piegano al arco 
e si portano medialmente, riunite in piccoli fascetti. 

È ben probabile che una parte di queste fibre si decussi nella 
commissura, eve si trovano numerose grosse fibre a decorso oriz- 
zontale. 

Dopo questo primo tratto a decorso orizzontale le fibre assumono 
un decorso longitudinale e nelle sezioni trasversali del mesencefalo 
formano un fascio tagliato trasversalmente, situato in corrispondenza 
dellangolo esterno dell’ acquedotto di Silvio, lateralmente ad un 
cumulo ben deliminato di sostanza grigia subependimale. 

Le fibre radicolari del IV decorrono medialmente a questo fascio 
e dorsalmente in parte vengono a contatto con le fibre più distali 
della radice mesencefalica del quinto, che decorrono orizzontalmente 
nella commissura. | 

In corrispondenza dell’ estremità caudale del nucleo del IV la 
radice mesencefalica forma in sezione trasversa un fascio appiattito, 
talora di forma semilunare. Un po’ più distalmente questo fascio 
perde la sua compattezza, le sue fibre si divaricano e cambiando di 
direzione si dirigono ventralmente, verso il nucleo motore o principale 
del quinto (fig. 8). 





Fig. 9. 
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Esaminando embrioni precoci (8 giorni dďd’incubazione , fig. 9) 
come embrioni più avanzati nello sviluppo si riceve nettamente la 
impressione che unite alle fibre della radice mesencefalica penetrino 
nel nucleo motore principale del quinto anche fibre di origine cere- 
bellare. Specialmente il reperto riprodotto nella fig. 9 sembrerebbe 
avere in proposito molta efficacia dimostrativa. Ma con probabilità 
l’esistenza di fibre cerebellari qui è solo apparente. Infatti dalle 
ricerche di Wallenberg, confermate da Shimazono, sappiamo che una 
parte delle fibre della radice mesencefalica penetra nel cervelletto. 
Cosicchè per peculiari rapporti topografici non è improbabile che le 
fibre che sembrano provenire dal cervelletto in realtà non siano che 
le fibre segnalate da Wallenberg. D’ altra parte nè Frenkel, nè Shi- 
mazono, nè altri in seguito alle lesioni più svariate del cervelletto 
hanno visto degenerare delle fibre, che miste alle fibre più caudali 
della radice mesencefalica si portassero nel nucleo motore principale 
del quinto. 

Frenkel ammette P esistenza di fibre che dal fascio cerebello- 
spinale vanno al nucleo motore del quinto, ma queste sono ben altra 
cosa di quelle di cui ci occupiamo. Perciò ritengo poco probabile che 
miste alle fibre più caudali della radice mesencefalica penetrino nel 
nucleo motore del quinto fibre di origine cerebellare. 

Nei preparati allestiti col metodo di Cajal si nota con la mas- 
sima chiarezza che le fibre della radice mesencefalica penetrano nel 
nucleo motore ‘principale dal lato dorsale. Se i risultati delle indagini 
sperimentali non ci venissero in aiuto qui noi non potremmo sicura- 
mente decidere se questo nucleo fosse una stazione terminale di queste 
fibre o semplicemente un punto per cuì le fibre passano prima di 
immettersi nel tronco delle fibre radicolari e di raggiungere con esse 
la periferia. 

Ma Wallenberg nel piccione non solo ha seguito queste fibre nel 
nucleo motore, ma anche fin nel tronco delle fibre radicolari. 

Kosaka osservò fenomeni degenerativi (quantunque lievi) nelle 
cellule di origine della radice mesencefalica in un pollo, cui era stata 
lesa la terza branca del quinto, mentre queste eellule furono trovate 
integre in un tacchino sopravvissuto cirea tre settimane al taglio 
della seconda branca dello stesso nervo. Così sappiamo che negli uc- 
celli le fibre della radice mesencefalica non solo si uniscono alle fibre 
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ralicolari, ma raggiungono la periferia insieme alle fibre della terza 
branca del quinto. 


Palermo, Settembre 1912. 
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RECENSIONI 


1. Ernst Frey — Hirnpathologische Beitrage. III Ueber den Verlauf 
des vorderen Pyramidenbundels — (Contributi istopatologiei — III. 
Sul deeorso del fascio piramidale anteriore) « Zeitsch. f. die ges. 
Neurol. u. Pych. » B. XIV. 


L’ A. ha avuto P opportunità di studiare in dieci casi le degene- 
razioni delle vie piramidali anteriori consecutive a lesioni capsulari 
o del centro semiovale ed in due easi consecutive ad un focolaio di 
rammollimento avente la sua sede in una metà del ponte. I prepa- 
rati furono trattati col metodo di Weigert-Wolters e col metodo di 
Marchi. 

Con lo studio di questi casi P’ A. ha potuto stabilire che i fasci 
piramidali anteriori contengono solamente fibre di origine corticale 
come ammettono tutti gli autori, tranne Marie e Guillain. Un gran- 
de numero delle fibre superficiali delle piramidi bulbari si portano 
senza incrociarsi nel cordone anteriore del midollo spinale come fi- 
bre piramidali dirette. Esse hanno il seguente decorso: Nel midollo 
cervicale superiore il fascio piramidale diretto ha per lo più la for- 
ma di un arco, raramente quella di una semiluna, occupa la porzio- 
ne antero-interna del cordone anteriore, il cosidetto angolo solco-mar- 
ginale. Da questo punto si dirige verso le parti postero-mediali del 
cordone anteriore, ma solo raramente raggiunge la commissura an- 
teriore. 

Nel rigonfiamento cervicale il fascio piramidale diretto prende 
la forma di una larga striscia, raramente quella di un triangolo; è 
assai voluminoso, occupa la porzione postero-interna del cordone 
anteriore e si spinge fino e contatto della commissura anteriore, sem- 
pre accollato al solco anteriore. Alquanto più caudalmente il fascio 
piramidale anteriore si assottiglia, si allontana dalla commissura an- 
teriore e lungo il solco mediano anteriore si dirige verso la parte 
antero-interna del cordone anteriore, conservando ancora la forma di 
una striscia. 
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Nel midollo dorsale il fascio piramidale diretto occupa 1 angolo 
solco marginale del cordone anteriore, superiormente è assai dimi- 
nuito di volume e scompare in corrispondenza del XII segmento dor- 
sale o del 1° segmento lombare. 

Se il fascio piramidale diretto è ben sviluppato, lo si può se- 
guire fin nelle ultime porzioni del midollo lombare, rarissimamente 
nel midollo sacrale. 

L’ applicazione del metodo di Marchi dimostra che le fibre del 
fascio piramidale anteriore si decussano nella commissura anteriore 
del midollo spinale e che, perciò questo fascio è in rapporto non 
solo col corno anteriore omolaterale ma anche col corno anteriore 
controlaterale. | 

La grandezza ed il decorso del fascio piramidale anteriore di- 
pendono dal numero delle fibre dirette della via piramidale. Se que- 
sto numero è grande, il fascio piramidale anteriore è voluminoso e 
si può seguire fin nel midollo lombare, se è scarso, il fascio pirami- 
dale anteriore è poco sviluppato e si esaurisce nel midollo dorsale. 
È anche possibile che esso si esaurisca nel midollo cervicale. 

La topografia ed il decorso del fascio piramidale diretto nei casi 
studiati dall’ A. corrispondono ai dati di Marie Guillain e Dejerine. 
Solo P’ A. non ha mai potuto costatare che esso si estendesse nel 
midollo sacrale. 

La variabilità della decussazione delle piramidi e la variabilità 
del fascio piramidale anteriore che ne risulta è da mettersi in rap- 
porto col fatto che la via piramidale è un acquisto filogeneticamente 
recente. Essa nel suo decorso intracerebrale e specialmente nel rom- 
bencefalo presenta delle varietà di posizione. Sembra che la via pi 
ramidale anteriore vada soggetta al maggior numero di variazioni 
individuali. 

BIONDI. 
2. Kleist (Erlangen). — Anatomische Befunde bei Huntingtonscher 

Chorea (Reperti anatomici nella corea di Huntington) — (XVIII 

Vers. mitteldeusch. Psysh. u. Neurol. in Halle a S. 26 okt. 1912). 


In un caso di corea di Huntington YO. ebbe il reperto anato- 
mico seguente: 
1. Un’ atrofia bilaterale di alto grado del nucleo caudato e del 
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putamen. Nei tagli istologici condotti attraverso questi nuclei le cel- 
lule erano 4 o 5 volte più scarse dell’ ordinario. La glia era consi- 
derevolmente aumentata nel putamen e nel nucleo caudato. 

2. Le restanti parti del sistema nervoso centrale erano più piccole 
delle corrispondenti parti di un cervello normale; ridotta di volume 
in special modo era la sostanza bianca degli emisferi. Anche nelle 
cellule nervose di altri distretti del sistema nervoso centrale si tro- 
vavano processi di atrofia, ma questi non raggiungevano mai nemmeno 
lontanamente il grado dei processi atrofici osservati nel nucleo cau- 
dato e nel putamen. Faceva contrasto con la lesione di questi gangli 
la relativa integrità del globus pallidus, del talamo, del nucleus ruber 
del corpus subthalamicus e dei nuclei cerebellari. 

3. Lesioni ateromasiche e arteriofibrosi dei vasi cerebrali. Micro- 
scopici focolai di rammollimento, sparsi qua e là tanto nei gangli 
basali come nella corteccia cerebrale. 

4. Le lesioni atrofiche, specialmente quelle del nucleo caudato e 
del putamen, non erano a focolaio, ma avevanono i caratteri di un pro- 
cesso degenerativo di speciale natura, diverso da quello della de- 
menza senile (assenza di placche di Fischer, assenza della lesione 
neurofibrillare di Alzheimer). Non si tratta di processo flogistico. As- 
senza di infiltrati vasali. 

Reperti simili per localizzazione hanno pubblicato Jelgersma, 
Alzheimer e Marie-Lhermitte. 

Il fatto che nel caso di Jelgersma le gravi lesioni erano limitate 
al nucleo caudato e nel caso dell’ O. al nucleo caudato e al putamen, 
secondo l’ O., conferma la dottrina di Anton che aveva messo in 
rapporto i fenomeni coreico-atetosici con la degenerazione del puta- 
men. Esso ancora dimostra che i fenomeni coreici non solo possono 
essere l’ esponente di lesioni della via del peduncolo cerebellare su- 
periore (Bonhóffer), ma anche di lesioni del nucleo caudato e del pu- 
tamen. 

Verosimilmente la lesione del peduncolo cerebellare superiore è 
capace di provocare fenomeni coreici in quanto disturba la funzione 
della produzione dei movimenti automatici legata al corpo striato. 

Discussione: Flechsig (Lipsia) in una serie di casi gravi di corea 
acuta con febbre e disturbi psichici ha trovato nel nucleo lentiforme 
delle lesioni simili. Nei preparati alla Weigert--Pal, oltre alla distru- 
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zione di cellule e di fibre, si notano dei corpi con striatura concen- 
trica, spesso di grandezza superiore ad una cellula gangliare. Questi 
corpi evidentemente non sono che ‘sostanze di disfacimento calcifi- 
cate. Inoltre si hanno dei corpi più piccoli, rotondeggianti, per lo 
più disposti in serie, che con l ematossilina sì colorano intensamente 
in azzurro. 

Formazioni simili si riscontrano anche in cervelli d? individui 
non coreici, però non così numerosi e così grandi come nei casi gra- 
vi di corea. La regione del nucleo lentiforme che è colpita rappre- 
senta per rispetto alla porzione posteriore del globus pallidus un ter- 
ritorio di mielinizzazione più tardiva ed é in connessione eol nucleus 
ruber e eol peduncolo cerebellare superiore. 

Siecome questi ultimi sono anehe in rapporto col talamo (nucleo 
ventrale e laterale) e coi giri centrali, può benissimo una lesione del 
nucleo rosso e dei sistemi di fibre che ne dipendono essere causa di 
fenomeni coreiei. : 

Lipman (Berlino) riconosce l'importanza che focolai localizzati 
nel nucleo caudato e lentiformi hanno nella genesi di movimenti co- 
reici. Egli nel cervello di una vecchia signora nella quale si era apo- 
pletticamente prodotta una emicorea tipica, senza fenomeni paralitici 
trovò macroscopicamente solo un focolaio di rammollimento della 
metà anteriore del putamen, il quale, attraverso al. braccio anteriore 
della capsula interna si estendeva alla testa nel nucleo caudato. Il 
braccio posteriore della capsula interna era completamente integro. 

Klien (Lipsia) ricorda un caso che si riferisce ad un vecchio di 
circa 60 anni, in cui si sviluppò una malattia acuta accompagnata 
da movimenti coreici a tipo di Huntington, che lo trasse a morte in 
pochi giorni. All’ autopsia si trovarono piccoli e recenti focolai di 
rammollimento in entrambi i nuclei lentiformi. 

Lewandowsky (Berlino) ricorda come oltre alla corea di Huntin- 
gton due altre malattie si possono riferire al corpo striato cioè: una 
malattia simile alla paralisi agitante descritta da Wilson e P atetosi 
doppia di Vogt e Opphenheim. Però queste tre forme morbose sono 
fra di loro molto dissimili. Forse esse hanno uno o più sintomi in 
comune, i quali possono riferirsi al corpo striato; ma è assai invero- 
simile il riferire tutti i sintomi ad una sola localizzazione. 
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Forse sarà possibile di distinguere oltre alla corea ed all’ atetosi 
una o più forme di disturbi di movimento. 

Per la soluzione di queste questioni non solo sono necessarie le 
ricerche anatomiche ma anche la riproduzione cinematografica dei di- 
sturbi di movimento osservati nei singoli casi. È necessario che ven- 
ga presto fondato un istituto per la conservazione di queste films ci- 
nematografiche. Senza la possibilità di avere sotto gli occhi i di- 
sturbi di movimento le ricerche anatomiche hanno solo un valore li- 
mitato. | 

Niessl von Mayendorf (Lipsia) afferma che le lesioni corticali 
della corea di Huntington non sono affatto di natura puramente atro- 
fica, ma indubbiamente presentano le caratteristiche di processi flo- 
gistici acuti e cronici. Ciò vale anche per le lesioni subeorticali. Le 
cellule gangliari si presentano assai rigonfie, in tigrolisi, e presentano 
vacuoli e pigmento. La glia è molto proliferata. Il sistema nervoso 
centrale è straordinariamente edematoso. 

D' altra parte è da ricordare che i vasi, contrariamente a quanto 
avviene nei processi flogistici sono qui meno interessati. Ritiene po- 
co accettabile che la corea provenga da lesioni lenticolari, giacchè 
in un numero di lesioni lenticolari bilaterali non si aveva alcun fe- 
nomeno cereico. (Reichel, Reymond e D’ Artaud, Liepmann ecc.) La 
emiatetosi non é come erede Lewandowsky, essenzialmente, diversa 
dall’ emicorea ma se ne distingue solo dal punto di vista funzionale 
e non dal punto di vista della localizzazione. In ultimo non è esatto 
dare ai movimenti coreici il ome di disturbi di movimento: quale 
movimento è disturbato in questi casi? BIONDI. 


3. Niessl von Mayendorf (Lipsia), Ueber die pathologischen Compo- 
nenten des choreatischen Phiinomens. « XVIII. Versam. mittel- 
deutsch. Psych. u. Neurol. in Halle a. S. 26 okt. 1912 ». 


IL’ A. analizza i fenomeni di movimento nella corea. Egli viene 
alla conclusione che in questa malattia deve essere interessata una 
speciale via cortico-subcorticale, che dalla corteccia cerebrale va al 
nucleo rosso. Una lesione di questa via in qualunque punto essa av- 
venga provoca la corea. 

L A. dimostra coi preparati le lesioni della corteccia dei giri cen- 
trali, del nucleo rosso in alcuni casi di corea da lui osservati. 

G. BIONDI. 
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4. Gonzalo R. Lafora, Sobre las lesiones del sistema nervioso en la 
malaria perniciosa y las secuelas neurologicas que resultan de la 
toremia malarica. (Sulle lesioni del sistema nervoso nella mala- 
ria perniciosa e le conseguenze neurologiche che derivano dalla 
tossiema malaffica). « Revista Clinica de Madrid » 1 febbraio 1913. 


La malaria perniciosa è una delle infermità che producono le 
sindromi neurologiche e mentali più varie. La penetrazione del pa- 
rassita nei capillari del sistema nervoso, con la probabile produzione 
di tossine, dà origine a sindromi complesse del sistema nervoso cen- 
trale e del sistema nervoso periferico. 

Sin dal 1881 Kraepelin aveva riassunto in tre forme principali 
le sindromi mentali: la febbre delirante perniciosa, la psicosi tipica 
e la psicosi della cachessia malarica. 

L’ A. porta in questo suo lavoro un contributo elinico-patologico 
allo studio della malaria perniciosa, quando il parassita invade i vasi 
cerebrali; presenta infine un caso clinico di polinevrite reumatica. 

La patogenesi delle sindromi malariche del sistema nervoso è 
stata spiegata in modi diversi. 

Secondo alcuni, dipendono dalla. cachessia malarica (Griibler); 
secondo altri, sono dovute alla congestione dei centri nervosi (Quran- 
dou, Grasset, ecc.); e così si parla di alterazione del sangue (Rind- 
fleisch), di rottura di piccoli aneurismi capillari ripieni di pigmento 
(Kelsch), di anemie a focolaio dipendenti da trombi parassitici. D’ al- 
tra parte alcuni spiegano il meccanismo patogenetico con la forma- 
zione di una tossina nel sangue (Thayer, Schupfer); altri affermano 
che le cause dei sintomi nervosi sono l’edema e le emorragie punti- 
formi causate nel tessuto nervoso dai trombi di parassiti (Marchia- 
fava, Laveran, Melli, piller ece.) La sindrome polineuritica dipende 
indubbiamente da una tossina circolante, la quale colpisce i nervi pe- 
riferici, o determina Pispessimento delle meningi spinali, il che dà 
origine a compressione delle radici nervose. 

Un dato patologico interessante è che la maggior parte dei casi 
di forme nervose e mentali di malaria, non presentano il parassita 
nel sangue della circolazione periferica, ma si bene nei vasi cere- 
brali, ove costituiscono dei veri ostacoli meccanici. 

In due casi di malaria perniciosa a forma comatosa e stuporosa, 
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seguiti da autopsia, P’ A. ha riscontrato istopatologicamente un gran 
numero di parassiti della malaria, della varietà terzana estivo-autun- 
nale, che riempivano i vasi cerebrali; numerose emorragie capillari, 
degenerazione generale delle cellule nervose, e accentuate alterazioni 
patologiche nella parete dei vasi e nella nevroglip. 

Lo studio dell’istopatologia di questi processi è di grande im- 
portanza per la psichiatria, poichè le alterazioni che si riscontrano 
possono servire di paragone con le lesioni che si riscontrano in altri 
stati deliranti o stuporosi da causa sconosciuta, ed il di cui mecca- 
nismo patogenetico è tuttavia oscuro. 

Ecco lo studio dettagliato delle lesioni istologiche nei due casi 
su citati: 

Cellule nervose : La maggior parte delle cellule presentavano: una 
intensa ceromatolisi (degenerazione acuta). Il nucleo ed il nucleolo 
non facevano appressare alterazioni manifeste. Non si osservava neu- 
rofagia. V'era manifesta fibrillolisi. 

Nevroglia: Le cellule di nevroglia erano in proliferazione, spe- 
cialmente in prossimità dei vasi, e si osservavano alterazioni regres- 
sive. Nella sostanza grigia e in gran parte della sostanza bianca si 
vedevano numerosi astrociti con mancata degenerazione cistica del 
protoplasma. 

Vasi: I capillari apparivano aumentati di numero e con abbon- 
danti anastomosi. Si osservavano altresì alcune neoformazioni peri- 
vasali, che davano origine a veri pachetti vascolari. Il lume vasale 
era molto dilatato, e conteneva grande quantità di parassiti, la mag- 
gior parte dei quali stavano nell’ interno dei globuli rossi. 

Gli elementi sanguigni differivano notevolmente dai normali; si 
osservavano molti mononucleari grandi della varietà macrofaga, la 
maggior parte dei quali contenevano nel protoplasma varî parassiti 
in disgregazione. Si osservavano nell’interno dei vasi numerosi corpi 
ialini di Manasse. Le cellule endoteliari mostravano degenerazioni 
vacuolari molto marcate; nel protoplasma si osservavano abbondanti 
sferule di grasso e lipoidi. Le cellule dell’avventizia apparivano molto 
degenerate, con tendenza a penetrare nella sostanza nervosa, trasfor- 
mandosi in cellule a bastone. 

Nei globuli rossi delle emorragie puntiformi non si osservavano 
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parassiti, il che può stare ad indicare che il parassita muore subito 
quando esce dalla circolazione vasale. 

La pia madre era leggermente ispessita con abbondanti macro- 
fagi e linfociti. 

Dopo questa esposizione, P A. passa a deserivere il caso di poli- 
nevrite malarica: notavasi paralisi flaccida delle braccia e paralisi 
peroneale. I movimenti attivi erano impossibili, i passivi producevano 
dolore. Riflessi tendinei e cutanei aboliti. 

L’ A. crede trattarsi di un’ affezione nervosa, in certo modo, me- 
tamalarica, in quanto dovuta alle tossine, che originandosi negli or- 
gani per influenza del parassita, fanno. sentire il loro effetto perni- 
cioso sul sistema nervoso. 

In quanto al trattamento, è da consigliarsi una intensa chininiz- 
zazione, in primo tempo, con iniezioni endovenose di chinino, secondo 
la formola consigliata da Marchiafava, e poi una somministrazione 
quotidiana di chinino in piccole dosi, continuata almeno per un anno. 

AGUGLIA. 


5. G. Antonelli. — Meningo-mielite tubercolare. — « Policlinico », 
vol. XIX, n. 5. 


La meningo-mielite tubercolare, non secondaria a meningite ce- 
rebrale od a carie vertebrale, è affezione straordinariamente rara, come 
risulta da un dettagliato studio bibliografico, che P A. fa precedere 
alla esposizione del suo lavoro. Egli ebbe occasione di studiare cli- 
nicamente il caso di un individuo che presentò, nel primo periodo 
della malattia, un quadro morboso costituito da febbre, lieve pleurite 
essudativa ed intensi dolori articolari così da rendere facile lo scambio 
con una forma di pseudo reumatismo infettivo; nel’ ultimo periodo 
si manifestarono i segni di una mielite (paraplegia , abolizione dei 
riflessi tendinei inferiori, escare da decubito, disturbi della vescica 
e del retto ecc.) soltanto un giorno prima della morte si manifestò 
paresi unilaterale del terzo paio. | 

All autopsia si riscontrò un focolaio non antico di tubercolosi 
pleuro-polmonare, una leptomeningo-mielite tubercolare prevalente nel 
tratto dorsale, senza alterazioni della dura meninge e della colonna 
vertebrale, e lievissime scarse alterazioni della base cerebrale. 

L’ A. fece un minuto e diligente studio istopatologlco della cor- 
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teccia cerebrale e del midollo spinale nei suoi vari segmenti, con 
svariati metodi di colorazione (ematossilina-eosina, Van Gieson, Nissl, 
Ziehl-Neelsen, Unna-Pappenheim, Marchi). Nelle sezioni istologiche 
era bene rilevabile evoluzione del processo tubercolare e la sua 
maniera di diffondersi dalla leptomeninge nell’ interno del midollo, 
lungo i sepimenti connettivali ed i vasi. La forma anatomica cor- 
risponde a quella della meningo-mielite a tipo infiltrativo con scarsa 
formazione di verì follicoli tubercolari, da distinguersi dalla forma 
nodulare, più frequente a constatarsi nei processi cronici della tuber- 
colosi spinale. | 

L’infiltrazione fu fatta in massima parte da elementi linfoidi. 
Questo processo si è svolto con la massima intensità lungo il tratto 
dorsale del midollo, degradando verso il lombo-sacrale cd il cervicale; 
di qui ha infine guadagnato la base cerebrale, dove ha prodotto scar- 
sissime lesioni lepto-meningo-encefalitiche, a mala pena rilevabili con 
lo esume microscopico. Tale successione si accorda evidentemente con 
il decorso clinico della malattia, nella quale i fenomeni cerebrali si 
sono manifestati soltanto alla fine. Sulla base degli clementi anam- 
nestici, clinici, anatomici ed istopatologici, l’ A. discute la diagnosi 
differenziale con le meningo-mieliti di altra natura, specialmente con 
la sifilitica, e conclude per la natura tubercolare del processo. Meri- 
tano particolare menzione i seguenti dettagli istopatologici : 

1, la maniera di penetrar degli elementi d’ infiltrazione parvicel- 
lulare lungo i vasi ed i retti connettivali sotto forma per lo più di 
cunei con la base rivolta verso la periferia del midollo ; 

2. la formazione di veri manicotti d’ infiltrazione intorno ai vasi 
(perivaecolite) ; 

3. la presenza di lacune nello spessore della sostanza bianca, 
al posto delle fibre nervose divaricate o distrutte, che ricorda, in 
maniera non spiccata, il così detto «stato vascolare » di Leydent o 
« stato cribriforme » di Mayer; 

4. l assenza di vere lesioni endoarteritiche: questo punto è im- 
portante perchè dimostra, almeno nel caso speciale, che le lesioni 
midollari non possono considerarsi quale effetto di occlusioni vasali, 
come sembra accadere in molte forme di mieliti infettive, ma  piut- 
tosto sono di natura essenzialmente flogistica; 

5. la presenza di abbondanti cellule plasmatiche tanto negli ac- 
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cumuli d’ infiltrazione lepto-meninges e perimidollare, quanto nei ma- 
nicotti perivascolari; 

6. la presenza di alterazioni peri-ed endo vascolari; 

7. le alterazioni delle cellule nervose (cromatolisi parziale o to- 
tale, atrotia completa ecc.) tanto nelle corna anteriori, quanto nelle 
posteriori. 

La forma sopra deseritta si puo definire quale una lepto-meningo- 
mielite tubercolare ascendente a tipo prevalentemente infiltrativo con 
scarse alterazioni specifiche, a decorso subacuto. Tale forma è tanta 
più interessante in quanto che si è svolta secondariamente ad un 
processo pleuro-polmonare relativamente giovane, clinicamente difficile 
a diagnosticarsi per rispetto alla sua natura, che ha preceduto di 
poco lo sviluppo del processo meningo-midollare. Nelle poche osser- 
vazioni ricordate nella letteratura, il processo era invece secondario 
al alterazioni tubercolari di vecchia data e clinicamente latenti. 

AGUGLIA 


6. Pierre Marie et H. (ougerot —  Hamollissement cérébral et 
épanchement méningé puriforme aseptique à polynucléaires intacta 
(Rammollimento cerebrale e spandimento meningeo puriforme 
asettico a polinucleari intatti) « Gazette des Hôpitaux » 11 
Marzo 1913. 


Fu merito del Widal aver distinto, tra i liquidi d'aspetto pu- 
rulento, gli spandimenti purulenti settici a polinucleari alterati e gli 
spandimenti « puriformi » asettici a polinueleari intatti. Essendo i 
due spandimenti macroscopicamente identici; basta constatare al mi- 
croscopio l’ integrità dei polinucleari, per fare praticamente una dia- 
gnosi differenziale immediata. 

Questa distinzione tra spandimento purulento settico e spandi- 
mento puriforme asettico ha non solamente un interesse di patologia 
generale, ma anche un’ importanza pratica, prognostica e terapentica. 

IL’ osservazione che gli AA. riassumono riguarda un caso di c- 
miplegia, all autopica del quale ha trovato un focolaio d? encefalo-ma- 
lacia. La puntura lombare in vitam aveva dato esito ad un liquido 
torbido, d’ aspetto siero-purulento, asettico. 

La spiegazione patogenetica, secondo gli AA., è la seguente: 

È un processo embolico che ha prodotto il rammollimento cere- 
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brale e la reazione meningea polinucleare asettica. Si sa infatti che 
l’ obliterazione arteriosa che determina la necrosi d’ un territorio ce- 
rebrale, apporta alla periferia della zona ischemica una marcata con ?- 
gestione vascolare: le dilatazioni dei vasi, le piccole emorragie nelle 
zone necrotiche, la trasformazione del rammollimento bianco in ram- 
mollimento rosso ne sono testimoni. Nello stesso tempo che si pro- 
duce questo « flusso rosso » è logico pensare che parallelamente 
appaia un « flusso bianco », cioè un afflusso di polinueleari. Ma i 
globuli rossi, essendo poco mobili, non attraversano le pareti vasco- 
lari e non si versano nelle meningi. Al contrario i globuli bianchi, 
dotati di movimenti ameboidi, possono attraversare le pareti vasco- 
lari, filtrare attraverso le meningi ed accumularsi nel liquido cefalo- 
rachidiano. Questo non contenendo che polinueleari, prende un aspetto 
torbido puriforme, senza tinta rosea. I polinucleari, non subendo alcuna 
aggressione microbica; restano intatti, identici a quelli del sangue 
circolante. 

Conchiudono gli AA. affermando che la constatazione di span- 
dimenti puriformi asettici a polinucleari intatti sarà un segno pre- 
zioso per la diagnosi differenziale tra il rammollimento e le altre 
lesioni cause d’ emiplegia. 

AGUGLIA. 


7. Cuillaux e Laroche — La fissazione dei veleni da parte del si- 
stema nervoso. « Fortschritte d. Medizin ». N. 13 - 1912. 


Il sistema nervoso mostra tale una sensibilità verso i veleni, 
tale affinità verso alcuni di essi, che si può ritenerlo un ottimo rea- 
gente verso di essi. Tale estrema sensibilità del tessuto nervoso è 
condizionata essenzialmente dalla sua costituzione fisico-chimica, molto 
complessa; e benchè sia razionale ammettere che i fatti di affinità 
si riconducono a fenomeni di assorbimento e di adesione, tuttavia 
la loro essenza intima ancora ci sfugge. 

Dì grande importanza, scientifica e pratica sono le combinazioni 
che il tessuto nervoso coi suoi componenti, albumina e lipoide, forma 
con le tossine batteriche: tossina difterica, tetanica, malleina, tuber- 
colina. 

I diversi composti : ‘tossina e lipoide, tossina e albumina sono 
dotati di varie proprietà, che dipendono dagli elementi, di cui il 
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composto risulta. La tossina tubercolare, la malleina, e la tossina 
difterica si uniscono con il lipoide contenente fosforo e la loro atti- 
vità viene per questo aumentata; la tetano-tossina si unisce con la 
proteina, per cui l'azione della tossina viene ad esserne diminuita. 
I composti che così ne risultano sono più o meno stabili verso le 
azioni fisiche o chimiche esterne; in ogni caso la stabilità non è 
mai assoluta, poichè il composto può dissociarsi, quando intervenga 
una terza sostanza, la cui affinità per la tossina stessa è più forte 
di quella della tossina stessa verso il tessuto nervoso. 

Il processo della fissazione delle tossine da parte del tessuto 
nervoso si può, in tal modo considerare riversibile, la qual cosa spiega 
come sia possibile neutralizzare im vivo o in vitro mediante P anti- 
tossina la tossina fissata nel tessuto nervoso. Così ad esempio: la 
tossina difterica ed il tessuto nervoso formano un composto inversi- 
bile; se a questo composto si aggiunge l'antitossina difteriea, si forma 
un nuovo composto (antitossina--tossina) e il tessuto nervoso resta 
libero; riportato a contatto di nuovo con la tossina, esso forma con 
questa lo stesso eomposto di prima, e così per una lunga serie. 

Lo stesso si può dire del composto della tossina tetanica con 
il tessuto nervoso. In vitro la reversibilità del composto si può chia- 
ramente dimostrare; in vivo essa non accade, ammenoché Pantitos- 
sina tetaniea non sia portata direttamente nel cervello, e ciò per il 
fatto che P endotelio vasale rappresenta un ostacolo al passaggio del- 
P antitossina. 

Gli AA. fanno rilevare, infine, la graudissima importanza pra- 
tica che tale moderno campo di ricerche offre alla moderna sieroterapia. 

AGUGLIA 


8. A. Read Wilson — Some rarer manifestations of parasyphilis oJ 
the nervous system (Alcune rare manifestazioni di parasifilide del 
sistema nervoso) « Brain. A. Journal of Neurology » Novem- 
bre 1912. 


In un lungo, accurato lavoro, PA. si occupa di tutte le mani- 
festazioni parasifilitiche nel sistema nervoso, dividendo il suo studio 
in 7 capitoli. 

In un primo capitolo tratta del liquido cerebro-spinale e della 
reazione di Wassermann. 
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Nel secondo parla delle forme assunte dalla parasifilide nel ai- 
stema nervoso. | 

Nel 3. parla della tabo-paresi come del prototipo delle malattie 
parasifilitiche combinate del sistema nervoso. 

Nel 4. tratta dell’ atrofia ottica primitiva come manifestazione 
parasifilica, sia combinata che isolata. 

Nel 5. tratta della sclerosi laterale primitiva come manifesta- 
zione parasifilitica, sia combinata che isolata. 

Nel 6. s’ occupa dell’ atrofia muscolare progressiva con manife- 
stazione parasifilitica, sia combinata che isolata. 

Nel 7. ed ultimo capitolo 8’ intrattiene dei casi, in cui manifesta- 
zioni di degenerazione in più di due parti del sistema nervoso avven- 
gono nello stesso individuo. 

Le conclusioni dell A. sono le seguenti: 

1. Non c’è dubbio che nella grande maggioranza dei casi di 
tabe e di demenza paralitica la sifilide ne è la causa essenziale. Esse 
sono malattie nervose parasifilitiche. 

2. E evidente che tutti i casi di atrofia ottica primitiva, di scle- 
rosi laterale primitiva e di atrofia muscolar progressiva sono altresì 
parasifilitici. Una storia di sifilide da una parte, reazione di Wasser- 
mann positiva dall’ altra, ed in certi casi l’esame post-mortem, por- 
tano a questa conclusione. 

3. Nella tabe e nella paralisi progressiva v’è degenerazione di 
certi tratti o gruppi neuronici; la degenerazione precisamente dello 
stesso tipo manifestantesi in altri gruppi neuronici determina P atrofia 
ottica primitiva, la sclerosi laterale primitiva e l'atrofia muscolare 
progressiva. 

4. Le combinazioni di tutti e tre questi mali, o anche di due 
solamente, sia con la paralisi progressiva, sono così frequenti, ch'è 
veramente difficile trarne delle conclusioni dal punto di vista del 
fattore etiologico essenziale; solo può affermarsi che la sifilide ha 
una grande affinità col sistema nervoso. 

5. Ammesso che la degenerazione neuronica dell’atrotia ottica 
primitiva, della sclerosi laterale primitiva e dell’atrofia muscolare 
progressiva, sia dovuta alla sifilide, non si può negare che questa 
degenerazione, comunque combinata, possa tuttavia essere parasifilitica. 

6. Il sintoma di Argyll-Robertson è riconosciuto come un sintoma 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 143 


di tabe o di paralisi progressiva; in altre parole è una manifesta- 
zione parasifilitica. Esso si riscontra altresì nell’atrofia ottica primi- 
tiva, nella sclerosi laterale primitiva e nell’atrofia muscolare pro- 
pressiva. 

7. In ogni caso di atrofia ottica primitiva, di selerosi laterale 
primitiva e di atrofia muscolare progressiva, è necessario investicare 
diligentemente se v'è stata una precedente infezione sifilitica, comun- 
que è buona regola praticare la reazione di Wassermann. 

L’ A. dice che l’insieme di tutti i dati esposti vale a mettere 
in evidenza l’etiologia della tabe e della paralisi progressiva; e le 
manifestazioni di cui sopra acquistano un posto naturale fra le rare 
manifestazioni della parasifilide del sistema nervoso. 

AGUGLIA 


9. Ménetrier P. et P. Brodin. — Méningite à paraméningocoque chez 
un nourrison (Meningite da parameningococco in un lattante). — 
« Bull. et Mém. de la Soc. med. des. Hop. de Paris» an. XXVIII 
n. 20, 1913. 


Gli AA. hanno avuto 1’ occasione di seguire in un bambino di 
7 mesi l’ evoluzione di una meningite dovuta ad un microbo ancora 
poco conosciuto: il paramentngococco. 

L’ andamento clinico della malattia è stato quello che ordinaria- 
mente 8’ incontra nelle meningiti cerebro-spinali dei lattanti. Cioè a 
dire, inizio subdolo, comparsa tardiva di chiari sintomi meningei ed 
intensità delle manifestazioni oculari. 

La puntura lombare ha dato per risultato la presenza di un 
microbo avente al principio tutti i caratteri del meningococco di Wei- 
chselbaum, con la sola differenza del numero considerevole del mi- 
crobo trovato negli esami fatti col liquido ricavato da ciascuna pun- 
zione. Numero che contrasta con la benignità apparente dei sintomi 
clinici. 

La sieroterapia, praticata sin dal principio che l'affezione fu dia- 
gnosticata, non solo non ha provocato alcun miglioramento, ma è 
stata regolarmente seguìta da una elevazione della scala termometrica. 

Questo insuccesso ml una terapeutica in generale efficace ha in- 
dotto gli AA. a far praticare dal D.r U. Dopter Pidentificazione 
esatta del microbo rilevato. 
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Gli AA. terminano il loro studio ritenendo che, allo stato at- 
tuale, il pronostico delle meningiti a parameningococco è in special 
modo grave perchè tutti i casi sin’ oggi conosciuti son terminati tutti 
con la morte. Forse, aggiungono, questo pronostico sarà probabilmente 
migliorato quando verrà adoperato il siero antiparameningococco, che 
da recente fornisce l'istituto Pasteur. Siero quest’ ultimo che, dal 
punto di vista sperimentale, sembra avere lo stesso valore del siero 


antimeningococco. 
MONDIO 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di clinica delle malattie nervose e mentali e di antropologia criminale 


della R. Università di Catania, diretto dal Prof. D’ Abundo. 


Sulle manifestazioni di vitalità nei trapianti del tessuto 
nervoso. 


NOTA SPERIMENTALE 


del Prof. G. D’ Abundo. 


Il tessuto nervoso, considerato sempre come il più differenziato, 
venne ordinariamente ritenuto come molto sensibile ad essere vulne- 
rato dalle più svariate turbe nutritive. Una prova sperimentale ve- 
niva data al riguardo dalle sospensioni circolatorie, le quali anche 
brevi determinavano profondi disturbi funzionali, tali da fare suppor- 
re alle volte compromessa perfino la vitalità di particolari distretti 
nervosi. 

Dal punto di vista clinico ed anatomo-patologico i focolai cere- 
bro-malacici contribuirebbero a dare anche buona base a tale ordine 
d’ idee. 

Però contraddizioni molteplici non mancavano nello stesso cam- 
po sperimentale ed in quello clinico ed anatomo-patologico, le quali 
dimostravano nelle cellule nervose una reazione di difesa e quindi di 
vitalità sorprendente. 

Tutte le indagini sull’ attività rigenerativa dei monconi centra- 
li di tronchi nervosi ne sono una prova luminosa; perfino lo strap- 
pamento contemporaneo di numerose radici midollari, come io ebbi a 
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dimostrare negli animali neonati (1) non impedisce che gli aggregati 
cellulari dei gangli intervertebrali innanzi al trauma brutale reagis- 
sero con un’ attività meravigliosa. E la lesione dello strappamento è 
quella, che idealmente può colpire più intimamente l'elemento cellu- 
lare nervoso, giacchè il fascio di axoni rappresenta la emanazione 
sintetica vitale più classica dell’ elemento nervoso, verificandosi per 
via di essi la esplicazione di molteplici e complessi atti funzionali. 

E per quanto fosse oramai bene nota la grande resistenza delle 
' cellule nervose dei gangli intervertebrali, non mancarono le ricerche 
che dimostravano una notevole attività vitale nelle cellule delle corna 
anteriori spinali, alle quali venne strappata la radice anteriore (Sala 
e Cortese). 

Anche nel campo clinico quante volte infezioni ed intossicazio- 
ni gravissime cerebrali non terminano colla guarigione più completa, 
senza restare qualsiasi traccia, sia pure sfumata ? 

In questi ultimi 5, 6 anni fra le indagini di trapianti e di eul- 
ture dei tessuti sia normali che patologici non mancarono quelle ri- 
guardanti il sistema nervoso. E pregevoli sono certamente le ricer- 
che che al riguardo praticarono Harrison, Burrows Monrose T., Na- 
geotte, Cajal, Legendre e Minot, Marinesco e Minea, i cui risultati in 
special modo colle culture in vitro hanno un notevole interesse bio- 
logico. 

Però mentre tali ricerche hanno bisogno di ulteriori indagini, che 
certamente gli stessi valorosi ricercatori stanno praticando. si deli- 
nea il quesito se manifestazioni di vitalità collettira si verificano, 
quando si tratta di frammenti più o meno grossi di tessuto nervoso 
centrale. 

-. Tale problema della maggiore o minore persistenza di attività 


(1) G. D'Abundo, 1? « Dottrina metamerica e rigenerazione consecutiva allo 
Strappo contemporaneo del prolungamento midollare di molteplici gangli inter- 
vertebrali nei primi tempi della vita extra-uterina ». (Rivista Italiana di Neuro- 
patologia, Psichiatria ed Elettroterapia, Catania 1908). 

20 « Di nuovo sul potere rigenerativo del prolungamento midollare dei gan- 
gli intervertebrali nei primi tempi della vita extra-uterina ». (Rivista Italiana di 
Neurop., Psich. ecc., Catania 1909). 

30 « Ulteriori osservazioni sulla rigenerazione del tratto midollare dei gangli 


intervertebrali (Rivista Ital. di Neurop., Psich. ecc., 1911, Catania). 
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vitale nel tessuto nervoso trapiantato, costituisce una ricerca biolo- 
gica di notevole importanza, dappoichè contribuisce fondamentalmen- 
te a mettere in evidenza l’indice di resistenza organica cellulare in- 
nanzi alle cause tendenti a sopprimerne od a turbarne l’attività nu- 
tritiva. | 

E poiché il sistema nervoso rappresenta nella burocrazia onto- 
genetica il posto gerarchico più eminente, è giusto ricerearne in po- 
tenziale la energia direttiva. 

©’ intende bene che trattandosi di studiare le manifestazioni di 
vitalità collettiva cellulare dovea abbandonarsi il metodo della cul- 
tura in vitro, al quale ho creduto utile sostituire quello della cultu- 
ra sottocutanea e della cavità peritoneale. 

Lo scopo della cultura di piccoli frammenti di gangli interverte- 
brali iu mezzi nutritivi $n vitro era determinato dal fatto, che tale 
metodo permetteva più facilmente la nutrizione agli elementi nervosi 
e l indagine microscopica all’ osservatore. Però nella cavità perito- 
neale è da abbandonare l’idea di seminare piccolissimi frammenti, 
che finiscono con ] andare smarriti. 

È vero che una obbiezione potrebbe farsi a tale metodo, cioè 
che i tratti di più centimetri di midollo spinale presentavano P in- 
conveniente, che la parte centrale e precisamente la sostanza grigia 
salvochè alle estremità del pezzo, nel resto si trovava in condizioni 
poco favorevoli per la imbibizione nutritiva. Tale obbiezione ha 
certamente un fondamento di verità; peró quando si pensi che ven- 
gono affermate manifestazioni di vitalità da parte delle cellule 
nervose perfino nei gangli intervertebrali coltivati 7, S ore dopo 
la morte dell animale da eui furono escissi, allora si ha ragione 
di credere, che introducendo nella cavità peritoneale pezzetti di mi- 
dollo spinale poichè minuti appena ucciso l’ animale, dopo qualche 
ora possa essere avvenuta un relativa imbibizione, se non altro alla 
periferia. 

In tutti i modi restava sempre il fatto, che la superficie delle 
estremità dei tratti spinali si trovava nelle condizioni più privilegiate 
per l indagine microscopica. | 

lo Metodo eseguito sperimentalmente. Veniva preparato sull'ap- 
parecchio di contenzione un cane per la laparotomia adoperando una 
conveniente asepsi. 
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Si uccideva un cane adulto, e colla massima rapidità e sempre 
con strumenti sterilizzati siasportava un pezzo di midollo spinale, che 
veniva intromesso nell’ addome del cane apparecchiato, attraverso 
una piccolissima incisione, la quale era convenientemente suturata. 
Si ebbe sempre sollecita guarigione senza suppurazione. 

Non si mancò di introdurre nell’ addome dei pezzetti di midollo 
di cane neonato compresa la colonna vertebrale, di cui però si erano 
asportati tutti i tratti apofisari spinosi, in modo da rimanere allo 
scoverto il midollo fissato nel cavo vertebrale; però tale metodo non 
dette risultati soddisfacenti, per cui fu abbandonato. 

2. Metodo. Si praticavano sulla cute dorsale laterale d’ un cane 
due piccole incisioni distanti pochi centimetri, e perpendicolari alla 
colonna vertebrale. Si teneva pronto un pezzo di midollo spinale 
di cane. Con un lungo Klemmer sterilizzato introdotto da una delle 
due incisioni, e fatto uscire dall’ altra, sì prendeva per mezzo d’ una 
radice il pezzetto di midollo spinale, che veniva tirato nel tunnel 
sottocutaneo tracciato dal Klemmer. Si suturavano le due incisioni 
cutanee. 

Gli animali vennero tenuti in vita finora da 12 a 21 giorni, 
ed indi furono sacrificati. Però sarà utile certamente prolungare il 
tempo di osservazione. 

Eccone brevemente i risultati. 

Nella cavità addominale il pezzo di midollo si rinviene o legger- 
mente aderente al grande epiploon, ovvero fissato nella cavità del 
bacino, avvolto da un’ aureola di proliferazione connettivale. 

I tagli perpendicolari all’asse midollare fanno rilevare la parte 
centrale alquanto diminuita di consistenza; e perciò si credette utile 
fissare dapprima il pezzo in formalina al 10 °/,, ed indi fare i succes- 
sivi trattamenti adoperando il metodo di Cajal, la reazione all’acido 
osmico, e le altre solite colorazioni. 

Non fu possibile adoperare il metodo Bielchowsky nè quello di 
Alzheimer, perchè le sezioni praticate col sistema della congelazione 
coll’ acido carbonico in parte si frantumavano. 

Buoni risultati dette il metodo di colorazione per la nevroglia di 
Pusateri. 

I risultati finora ottenuti possono essere riassunti in ciò che segue. 

La fig. 1* dimostra una sezione microscopica (metodo Cajal) di 
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un pezzo di midollo spinale di cane adulto insieme alla dura madre 





Fig. la 
e mantenuto per 12 giorni nella cavità peritoneale d’un cane egnal- 
mente adulto. La topografia della sostanza grigia si rileva chiara 
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mente. Notasi rarefazione predominante della sostanza bianca. Un 
vero ispessimento si constata alla periferia della dura madre. 

La fig. 28 dimostra una sezione microscopica di un pezzo di mi- 
dollo spinale sempre di cane adulto senza la dura madre, e mantenuto 
giorni 21 nella cavità peritoneale d’un cane egualmente adulto, e 
che peri movimenti peristaltici dell’intestino ebbe a piegarsi aderendo 
le due parti in modo, che nella fig. 2a sì rilevano le due sezioni. 
Anche in questo caso si nota delineata la sostanza grigia. La rare- 
fazione è più marcata che nel caso della fig. 1a. 

Certamente fu preferito d’ introdurre nella cavità peritoneale i 
pezzi di midollo spinale sempre senza dura madre. 

I fatti microscopici notati furono i seguenti : 

Cellule nervose. — Nella maggior parte di esse risultano fasi di- 
verse di disintegrazione fino al disfacimento completo. Il nucleo in 
alcune si presenta opaco come nella fig. 32, in altre in via di spez- 
zettamento come nella fig. 4a. 





Fig. 3* Fig. 4* 


Aree globulose chiare come nella fig. 3a (a) si rilevano alla pe- 
riferia di parecchie cellule nervose. 
Fra le cellule se ne notano altre rappresentate dalla fig. 5* e 6a; 
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quella della fig. 5a (metodo Cajal) fa rilevare tuttora l’organizzazione 
fibrillare più evidente verso le parti estreme, dappoichè nel corpo si 





Fig. 5a 


constata un’argentotilia come rilevo già Marinesco nelle cellule dei 
gangli intervertebrali, e che è discutibile se possa rappresentare una 


particolare fase di passaggio dei processi dì disintegrazione cellulare. 





Fig. 62 


La fig. 78 eredo che rappresenti un fatto meritevole di atten- 
zione, in quantochè dimostra, che in mezzo a cellule nervose in via 
di necrobiosi o disfatte (A), ve ne sòno altre (D) in cui P esistenza 
di prolungamenti farebbe propendere ad assegnarle un significato di 
ritardata mortalità, chè sarà necessario discutere alla fine, se possa 
considerarsi come l’ esponente d’ una relativa persistente vitalità. 

Tali cellule più resistenti esistevano nelle corna anteriori. 

Delle cellule nervose furono rilevate in vicinanza immediata del- 
P’ orlo periferico del midollo spinale, però tale fatto potea avere una 
duplice interpretazione. In alcuni casi esso era la risultante artifi- 
ciosa della tecnica istologica, nel senso che data la diminuzione di 
consistenza centrale si era verificato un trasporto dell'elemento ner- 
voso verso l orlo periferico nella sezione spinale; in altri casi al 
contrario la rarefazione della sostanza nervosa avea prodotto Vavvi- 
cinamento di alcuni elementi nervosi verso lorlo. Naturalmente non 
è il caso di parlare di migrazione delle cellule nervose, le quali coi 
dentriti, axone e collaterali sono imprigionate nelle loro sedi topo- 
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grafiche, e non sono suscettibili di movimenti migratori cọn latitudine 
così estesa come nei casi in discussione. 
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Cordoni midollari. — La fig. 8», fa chiaramente rilevare quale 
notevole differenza esista tra le fibre delle radici nervose spinali e 
quelle dei cordoni midollari per riguardo alla conservazione. Queste ul- 
time non fanno più rilevare la sezione del cilindrasse, per cui si ha 
una serie di vuoti al posto delle fibre midollari (M); vuoti ridotti ed 
aboliti nei punti di cui esiste la proliferazione della nevroglia (N). 

Non mancano dei punti in cui si rileva anche la sezione del 
cilindrasse, ma in tal caso ciò si rileva d’ordinario alla periferia del 


midollo spinale. 
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Fibre nervose delle radici spinali. — Nella stessa figura 8 si ri- 
levano le sezioni di radici spinali (AB) molto ben conservate. In 
alcuni punti di essa si constata una infiltrazione di eritrociti (A). 





Fig. 8a 


Colla reazione dell’ acido osmico (fig. 9) si nota in un punto, in 
cui la sezione microscopica tagliò le fibre nel senso longitudinale, che 
mentre si rilevano fascetti di esse ben conservate (a, b), in altre (c) 
si sono già iniziate le fasi degenerative. 

In alcuni fascetti di fibre radicolari con reazione osmica risulta- 
va chiaro un reticolo rassomigliante a quello messo in. evidenza da 
Ewald e Kiine. 
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A me è parso che nel tessuto sottocutaneo la conservazione delle 
fibre fosse migliore; vale a dire che il processo di disintegrazione fosse 
più lento, però la infiltrazione di eritrociti in alcuni punti era spiccata, 
e si propagava alla sostanza bianca spinale. 





Nevroglia. — Il fatto che a me risultò messo meglio in evidenza 
fu quello riguardante la nevroglia, la quale alla periferia presentava 
una evidente proliferazione. Tale constatazione sovente presentavasi 
sotto forma di piccoli focolai tangenziali disseminati; quasichè ciò si 
determinasse in seguito all’ afflusso in quelle parti di materiale nu- 
tritivo. 

Infatti là dove il detto afflusso sembrò risultare più facilitato la 
proliferazione era più manifesta (fig. 2, a). La fig. 8a fa rilevare in N 
i punti di nevroglia proliferata; e la fig. 10* ne dimostra le partico- 
larità a più forte ingrandimento. | 

Che tale proliferazione dovesse interpretarsi come una manife- 
stazione di vitalità, io credo che non possa essere messa in dubbio, 
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Nella sostanza grigia la proliferazione della nevroglia non risul- 
tò molto evidente. 





Fig. 10a 


* 
* * 


Queste ricerche io non credo che autorizzino ancora a ricavarne 
delle categoriche affermazioni conclusionali, ma certamente permetto- 
no di fare alcune particolari considerazioni. 

Per le cellule nervose è evidente che il processo di disintegra- 
zione per il tempo non è uguale per tutte, e che vi sono di quelle 
che risentono più sollecitamente le mutate condizioni, laddove in al- 
tre il processo di disintegrazione è più lento, ed infine in un nume- 
ro più limitato l’ apparenza morfologica almeno farebbe sospettare 
una resistenza maggiore al disfacimento. 

Potrebbe dimandarsi se ciò fosse da attribuirsi al fatto, che per 
quelle cellule che sembrano più resistenti al processo di disintegra- 
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zione ciò sia dovuto all’ essere pervenuto ad esse più facilmente per 
imbibizione qualche materiale nutritivo nella cavità peritoneale o nel 
tessuto sottocutaneo. 

Però possono le mie ricerche autorizzarmi ad affermare tale in- 
terpretazione, la quale di. conseguenza porterebbe a considerare il feno- 
meno di ritardata disintegrazione come una manifestazione attiva di 
vitalità cellulare, laddove potrebbe essere ritenuta come un fatto pura- 
mente passivo, dovuto a particolari condizioni chimiche individuo-cel- 
lulari innanzi al processo di disfacimento, e ciò per specifica funzione? 

In verità per rispondere a tale quesito importantissimo è utile 
ricordare un reperto già rilevato in patologia nervosa a proposito del- 
le lesioni, che si rilevano nella corteccia cerebrale nella paralisi pro- 
gressiva, in cui parecchi osservatori furono sorpresi dal fatto di no- 
tare cellule ben conservate fra cellule in completo disfacimento. Tale 
reperto porterebbe ad ammettere in determinate cellule una resisten- 
za maggiore al processo morboso ; e resistenza maggiore è fondamen- 
talmente una manifestazione di maggiore energia vitale. 

Nelle mie ricerche la fig. 7 non può fare a meno di attirare la 
attenzione, dappoichè si rileva quell’ insieme di cellule nervose eon 
nuclei e specialmente con prolungamenti così spiccati, e ciò dopo 21 
giorni dacchè il pezzo di midollo era nella cavità peritoneale. 

Tale reperto porterebbe forse a credere che la morte in quelle 
cellule della fig. 7 venne ritardata appunto perchè dovette influirvi 
in qualche modo l’intervento della nutrizione 1 

Potrebbe al riguardo rilevarsi, che una risoluzione più soddisfa- 
cente dell’ importante quesito biologico potrebbe forse ottenersi, qua- 
lora si prolungasse la permanenza del pezzo di midollo spinale nella 
cavità peritoneale o nel tessuto sottocutaneo; e ciò potrà farsi; seb- 
bene s’intuisca che fenomeni di vitalità possono verificarsi in elementi 
nervosi che abbiano una finalità funzionale, e non in elementi stac- 
cati per lungo tempo. 

Qualcuno anche potrebbe affacciare il dubbio, se possa realmente 
avvenire una nutrizione per imbibizione nella cavità peritoneale; ma a 
ciò credo che possa rispondersi affermativamente, riflettendo al fatto, 
che manifestazioni vitali vennero rilevate in vitro nella cultura di 
sieri ben determinati, praticati con frammenti di gangli interverte- 
brali da quegli Autori già citati. 
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Eppoi la proliferazione della nevroglia da me dimostrata ne è 
una prova manifesta. 

Più che una conclusione io penso che una riflessione può riguar- 
dare il quesito della vitalità cellulare nervosa collettiva nel caso del- 
le mie ricerche ed è, che l ambiente della cavità peritoneale produsse 
effetti di ritardata disintegrazione in alcuni elementi cellulari, e ciò 
non per la temperatura solamente, ma anche per P intervento d'una 
relativa imbibizione verificatasi nell’ ambiente in cui venne trapiantato 
il pezzo di midollo spinale. 

Ritardare le fasi microchimiche della morte cellulare rappresenta 
un fenomeno vitale ? No certamente. Gli apparecchi frigoriferi che 
conservano i tessuti per lunga pezza, fondamentalmente sospendono 
le fasi di dissoluzione di essi. Nel caso del trapianto di pezzi di ni- 
dollo spinale nella cavità peritoneale o nel tessuto sottocutaneo la 
temperatura dovea facilitare la disgregazione cellulare, e se ciò non 
avvenne in determinate cellule allora si è costretti a pensare: 

1. O che la temperatura peritoneale con i processi chimici dis- 
solutivi del tessuto nervoso riescono a rappresentare per alcune cel- 
lule come un’ atmosfera di relativa conservazione, e da ciò la ritardata 
disintegrazione; però sfugge la ragione per cui ciò avvenne sempli- 
cemente in alcune cellule, salvo a non sospettare in esse una fun- 
zione specifica. 

2. O tale risultato è un fatto che si rileva nelle - fasi post-mor- 
tali del midollo spinale, e nel caso non affermativo si delinea real- 
mente l’ interpretazione che esso possa essere un fenomeno di relativa 
persistente vitalità. 

Da ciò quindi P interesse di affermare con ricerche determinate 
questo secondo postulato. È vero che vi sono le ricerche di Trzebu- 
ski (1) sull’autolisi del midollo spinale, però esse non risolvono il quesito, 
dappoichè le indagini vennero praticate sopra midollo spinale man- 
tenuto a preferenza in particolari soluzioni chimiche od in mezzi 
nutritivi nel termostato. Laddove nel caso nostro interessa conoscere 
bene le fasi post-mortali ordinarie, che si verificano nel tessuto ner- 
voso, adoperando i soliti metodi di tecnica istologica. 


(1) S. Trzebuski — Beitrag in Morphologie der Nervenzellen bei der Autolyse 
des Ruckenmarks, 1912. 
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Quindi io non eredo di essere autorizzato a poter sostenere che 
nelle mie ricerche il fatto delle cellule nervose morfologicamente me- 
glio conservate rappresentasse un fenomeno di persistente vitalità. 

Due però sono i fatti che risultano affermati dalle mie indagini; 
uno rappresentato dalla reale conservazione prolungata nelle fibre 
nervose periferiche; | altro poi evidentissimo della vitalità rilevato 
nella nevroglia, in cui si constatò una indiscutibile proliferazione. Lo 
aver rilevato tale referto alla periferia, e disseminato alle volte sotto 
forma di piccoli focolai in vicinanza di vasi, dimostra chiaramente 
l' influenza della nutrizione per imbibizione. 

Se tale proliferazione possa essere anche favorito dall’ emigra- 
zione degli elementi sanguigni, oltrecchè dall’ imbibizione, è un fatto 
probabile. 

Fondamentalmente la facilità con cui la nevroglia è disposta a 
proliferare, come si è verificato nelle mie ricerche, trova il suo ri- 
scontro nei processi anatomo-patologici ordinari del tessuto nervoso, 
in cui accanto al disfacimento degli elementi nervosi (cellule e fibre) 
si ha il facile intervento proliferativo della nevroglia. Però in tal 
caso esiste una circolazione sanguigna, laddove nelle mie ricerche la 
circolazione era soppressa, e l’ attività proliferativa della nevroglia 
si manifestava a preferenza alla periferia ed in vicinanza dei vasi, 
dove pare che l’ imbibizione nutritiva fosse maggiormente facilitata. 

Tale comportamento da me rilevato nei trapianti nervosi non 
apporta alcun argomento in favore d'una funzione superiore della 
nevroglia. 


Clinica Medica della R. Università di Genova 
diretta dal Prof. E. Maragliano 


Il fenomeno di auto-imitazione nelle associazioni 
istero-organiche 


per il Dottor Ludovico Gatti. 


È noto di quanto sia stato aumentato il quadro dell’ isteria in 
causa di diagnosi errate. È noto anche come l'ammissione, nella 
multiforme sindrome isterica di tante varie sintomatologiche in realtà 
spettanti ad altre sindromi, sia stata la principale ragione della in- 
definibilità di questa nevrosi, « capable è tout faire » nel concetto 
dei classici. Questo errore di diagnosi, inevitabile forse un tempo, è 
improbabile oggidì. Il neurologo adesso per aiutarsi nella risoluzione 
del quesito se un ammalato sia un organico o un funzionale non ha 
che l'imbarazzo della scelta tra una quantità di segni e d’indici di 
valore semeiotico; e la difficoltà diagnostica da questo punto di vista 
è, tranne rarissime eccezioni, eliminata. Senonchè, sempre in questo 
ordine di idee, l’ esistenza delle frequenti associazioni istero-organiche 
può ancora, ad un esame superficiale, impedire al medico di afferrare 
nella sua duplice entità il quadro morboso del suo paziente; ed è 
sullo studio di queste associazioni, e in grazia della loro frequenza 
che io credo opportuno insistere. Teoricamente, questa frequenza si 
può prevedere, quando si pensi che una malattia organica può bene 
impiantarsi in un soggetto nevrotico, e che d'altra parte una ima- 
lattia organica, sopratutto se cronica, può favorire indirettamente lo 
sviluppo di una nevrosi: ho sempre notato a questo proposito, con 
quanta facilità producevo negli emiplegici, ma sopratutto nelle emi- 
plegiche una ipoestesia tattile, termica e dolorifica dal lato malato, 
talvolta di grado notevole, e questo usando l’ antico questionario 
classico; ipoestesia che facevo rapidamente scomparire senza diffi- 
coltà e che suffragava con l’esperienza il concetto di buon senso che 
un individuo portatore di una malattia, per poco che sia suggestiona- 
bile, finirà col vederci molto più male di quello che non ci sia. 

Praticamente, hanno altissimo interesse e il loro studio si impone 
al neurologo perchè ogni manovra suggestiva più energica ed ogni 
disquisizione psicoterapica perderà grandemente del suo valore spe- 
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cialmente poi per quanto riguarda la durata dell effetto benefico, fin- 
chè il medico non ha depistata e guarita la spina organica intorno 
alla quale l’ ammalato è venuto man mano sistemando gli effetti della 
sua suggestionabilità. 

Vedremo più oltre che sarebbe erroneo ritenere che l isteria si 
possa associare solo con malattie organiche, ossia con stati patolo- 
gici nel preciso significato della parola. Questa nevrosi si associa e si 
impianta in: determinate condizioni che, se non sono perfettamente 
abituali, pure sono di pertinenza del fisiologo e non del clinico, vale 
a dire si può mettere facilmente al seguito degli stati emotivi, i cui 
effetti, effimeri nell'individuo normale, vengono fissati dalPisterico in 
una sintomatologia duratura. Non tutte le malattie possono venire 
simulate dall’isteria, ma l’isteria può essere la complicanza di tutte 
le malattie. 

Credo inutile parlare della forma classica di associazione istero 
organica che consiste come è noto nella combinazione o nell’innesto 
su di una forma organica di una sindrome psichica che pure essendo 
la indiretta. conseguenza di quella, ne differisce tuttavia per carat- 
tere e peculiarità di sintomi; ne è esempio tipico il. caso piuttosto 
frequente di sindromi dolorose organiche (lussazioni, ferite, nevriti 
sensitive ecc.) che sono poi, guarite o no, il punto di partenza di 
una paralisi motoria psichica. 

Questa, ripeto, è la vera associazione nel significato preciso della 
parola, perchè si tratta del connubio fra due forme anche soggetti. 
vamente differenti. 

Ritengo uno studio di questo genere inutile, dal momento che 
trattandosi di due fenomenologie distinte, i criteri semeiotici che noi 
dobbiamo mettere in opera per rilevarle sono — come già ricordai — 
talmente precisi oggidì, che la profonda differenza del loro contenuto 
patologico si impone di colpo all’ osservatore. 

La cosa è ben diversa quando invece la sindrome sia monosin- 
tomatica, ossia quando i fenomeni psichici non costituiscano che l’e- 
sagerazione della malattia realmente esistente, o quando, cessati quelli, 
non ne rappresentino che l’imitazione o la continuazione. 

Trattandosi in questi casi di una forma che rimane sempre unica 
nelle sue apparenze, vorrei che si parlasse più sequenza isterorganica, 
che di associazione: 
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Aggiungiamo che nello studio di queste forme ci capita spesso 
di constatare questo che, se è vero che nella maggioranza dei casi 
le associazioni isteroorganiche abbiano finito col devolvere, nel con- 
cetto dei medici, tutto il loro quadro fenomenologico all’isteria, pure 
esistono dei casi indubbi in cui l’isteria, questo antico e comodo ri- 
fugio diagnostico, si è trovata a prestare una sua sindrome ad una 
malattia organica che precedentemente esisteva. 

Questo capitolo è quello delle autoimitazioni, e offre una delle 
fenomenologie più complesse e più intricate che possano occorrere 
al neurologo. l 


* 
* * 


Esistono degli individui in cui la miastenia si trasforma in pa- 
ralisi, un dolore sopportabile in un tormento, un po’ di difficoltà di 
respiro nell’angoscia di una dispnea. Il dare nna veste neurologica al- 
Pantico concetto che molti malati si sentono più malati di quello che 
realmente siano, può e deve avere dell'importanza; perché se nella 
maggioranza dei casi il medico curante che sospetta l'ingrandimento . 
psichico se la cava cercando di aumentare la portata dei suoi medi- 
camenti con un coefficiente psicoterapico; se molte volte, « il taper 
sur l’epaule de son malade en lui disant vous allez guerir, voyons! ». 
(Dejerine) può bastare, altre volte la linea di confine tra il campo or- 
ganico e il funzionale può essere malamente delimitabile, venendo 
così a mancare un discrimine che ha un altissimo significato tera- 
peutico. 

Questa linea di demarcazione è così poco netta che potè per 
qualche tempo il Bernheim ritenere che la psicoterapia suggestiva 
potesse influenzare beneficamente perfino gli effetti di una emorragia 
cerebrale, ammettendo che la suggestione « appellant P influx nerveux 
à travers les fibres nerveuses inertes, a permis aux impressione cen- 
tripétes de se frayer de nouveau leur voie jusqu'au centres de la 
perception.» (Hypnotisme, Psyeothérapie 1891 p. 206); e quelli della 
eompressione di un nervo: « La suggestion faisant acte de dynamo- 
génése, incite le nerf à reveiller la contraction musculaire. » (Sug- 
gestion p. 375); e a quel epoca alla scuola di Nancy si suggestio- 
navano sistematicamente tutti i malati, di qualunque malattia. 

Non è che qualche anno più tardi, dopo gli studi del Babinski, 
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che il Bernheim riconobbe che le parziali guarigioni di queste forme 
organiche erano dovute all’ aggiunta pitiatica di queste affezioni, con- 
eordando pienamente col Babinski nel criterio diagnostico ex iuvan- 
tibus tra le due forme, ossia che la psicoterapia sola dà la linea di 
demarcazione tra quello che è psichico e quello che è organicor Così 
se in un individuo in cui pure troviamo i segni di una lesione reale, 
vediamo una sproporzione palese tra entità morbosa ed effetti motori 
o sensitivi, se in quell’ individuo l’ aspetto generale delle sua sinto- 
matologia ci dà l'impressione di una esagerazione, il criterio diagno- 
stico basato sulla psicoterapia si imporrà doppiamente perché se a 
noi fornisce un mezzo di indicazione diagnostica, sarà per il paziente 
una mitigazione delle sue sofferenze. Solo così, e non in altra ma- 
niera si possono spiegare i vantaggi che dalla suggestione vari autori 
hanno ottenuto nei tabetici. Riferire esempi di questo genere sarebbe 
inutile, dopo tutti quelli del neurologo di Nancy. Ma non sarà privo 
di interesse il caso seguente in eui il peggioramento dovuto al fatto 
psichico non aveva ingrandito il male, chè sarebbe stato impossibile, 
ma, imitandone gli accessi, aveva riprodotto la frequenza con cui i 
sintomi della malattia solevano comparire. 


M. I. di anni 18 da Bolzaneto (Genova) nulla di notevole nell’ anamnesi fa- 
miliare, se non che una sorella della madre sofferse di convulsioni. Quanto alla 
storia della nostra malata, eredo opportuno premettere che à essa pure una sto- 
ria di convulsioni ; ma poiché il volgo malamente le distingue nella loro essenza, 
così risulta necessariamente un po’ di confusione riguardo all’ epoca in cui si sa- 
rebbero svolti i vari fatti morbosi. Sta il fatto che questa malata in età infan- 
tile (un anno) ebbe delle violenti convulsioni con febbre, convulsioni che si pro- 
trassero per alcuni mesi; dopo, i parenti notarono, quando la bambina cominciò 
a muovere i primi passi, che aveva tratto tratto come dei piccoli attacchi di 
tremore, durante i quali storceva gli occhi, abbandonandosi dove si trovava: ac- 
cessi rapidissimi e fugaci, seguiti da stupore e confusione mentale, che le dura- 
rono fino all’ età di quindici anni e che rivestono a quanto pare, l’ aspetto di 
fenomeni di epilessia minore. 

A quindici anni cominciarono delle convulsioni propriamente dette, genera- 
lizzate, precedute da tremito, con perdita della coscienza, morsicature della lin- 
gua, pallore del volto e cianosi delle labbra; questi accessi rari, una volta al 
mese in media, erano seguiti da sopore, e l'ammalata dibattendosi spesse volte 
ebbe a farsi del male seriamente; le venivano a qualunque ora e in. qualunque 
luogo, con tutte le caratteristiche dell’ accesso epilettico classico. 

Ora, oltre a questo quadro, la storia dell’ ammalata registra un’ altra serie 
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di fatti convulsivi che la madre dell’ inferma — d’ intelligenza assai limitata, — 
connette coi fenomeni di epilessia minore che la figlinola aveva softerti da pic- 
cola. Si tratterebbe di accessi di convulsioni un po’ meno intense delle grandi 
convulsioni, localizzate in generale al lato destro ; la madre ci racconta anche 
che l’ ammalata si arrossa fortemente in viso, che accusa invariabilmente un 
senso di calore, che la perdita di coscienza non è completa: tali accessi sono 
frequenti, l'ammalata non cade, non presenta nè stupore nè confusione mentale 
nè sonno dopo l’attacco. Interrogando ripetutamente la madre, questa finisce con 
l’ ammettere che tali accessi sono un po’ diversi da quelli che si osservavano nel- 
l’ età infantile, simili però. L’ esame della psiche dell’ ammalata ci rivela una 
effettività mediocre e una intelligenza inferiore. È una psiche torpida, abulica, 
incompleta, come incompleto è lo sviluppo del corpo che presenta notevoli carat- 
teri di infantilismo. 

Ho riferito questa storia, confusa e incompleta come mi è stata riferita, per- 
chè è uno di quei casi dimostrativi — appunto per la confusione anamnestica e 
quindi diagnostica — delle malattie di cui ci occupiamo, e in cui appunto 1’ unico 
inezzo di vederci chiaro è il tentativo e l’ esperimento di diagnosi che fu infatti 
provato. Servendomi del tradizionale mezzo della corrente faradica, che ho sem- 
pre trovato ottimo a questo scopo, ho tentato di riprodurre alla malata i suoi 
accessi: con questo risultato, che per quanto mi fu facile riprodurre rigorosa- 
mente e quindi far definitivamente scomparire quel genere di accessi ultimo de- 
scritto, unilaterale, con tutti i suoi caratteri che mi erano stati riferiti, altret- 
tanto mi fu impossibile riprodurre la grande convulsione di cui si è parlato più 
sopra. 

A un anno di distanza dal primo esperimento, le condizioni sono così: le 
convulsioni unilaterali sono scomparse, ma l’ ammalata è tornata da me perchè 
accusa un « tremito interno » della stessa origine senza dubbio; le grandi con- 
vulsioni sono rimaste quali erano ed a questo scopo ho prescritto la classica cura 
bromica. | 

Questo esempio, contenendo tutti gli elementi della regola a cui si riferisce, 
non necessita illustrazione di commento. Diversamente da quanto avviene in altri 
casi di isteria in cui l’ ammalato copia gli accessi convulsivi altrui, la nostra 
inferma, probabilmente impressionata dal racconto che i parenti le facevano dei 
suoi attacchi epilettici, non ha avuto che copiar se stessa. Ed è notevole rilevare 
che nell’ anamnesi e nella terapia dell’ inferma, la concomitanza e la peculiarità 
dei fatti morbosi hanno tutto il valore di una esperienza e di una riprova del 
metodo del Babinski. Non basta, osserva questo autore, essere in grado di pro- 
vocare un accesso con la suggestione negl’ infermi; bisogna riprodurre l'identico 
accesso perchè se ne possa dedurre la sua genesi isterica. L’ ammalata, con la 
sua autosnggestione, operava da sè in questo senso, ossia si produceva un ac- 
cesso ma risultava affatto incapace a riprodurre | accesso organico primitivo, e 
ugualmente il medico che tentava riprodurle gli attacchi falliva costantemente 
per quanto riguardava la ripetizione delle « grandi convulsioni » mentre erw fa- 


cilissimo riprodurre la crisi isterica, con tutti i suoi particolari 
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Accanto a questa serie di malati che aumentano i loro mali 
moltiplicandone l’ intensità o la frequenza, metterei vicinissimo un 
altro gruppo di cui posso fortunatamente citare una paradigma, di 
quelli cioè che imitano e continuano una sintomatologia morbosa 
realmente preesistente, ma scomparsa. Si tratta, 6 forse superfluo 
avvertirlo, di gruppi e di classificazioni artificiali più che altro, per- 
chè non si possono classificare naturalmente dei fenomeni disparatis- 
simi nelle loro apparenze e modalità estrinseche mentre sono assolu- 
tamente identici in quelle intrinseche, ossia nel loro contenuto e si- 
gnificato morboso. Il caso che segue fu presentato il 3 marzo all’ Ac- 
cademia Medica di Genova. 


R. V. di anni 28, cameriera, da Viterbo. Non vi sono antecedenti ereditari. 
Ha quattro fratelli e due sorelle sani e robusti. Nulla di notevole nell’ anamnesi 
personale. 

Non soffrì gli esantemi dell’ infanzia e stette sempre bene fino a quattordici 
anni. A quest’ epoca le cominciarono le mestruazioni che furono sempre regolari 
per quantità e periodicità, nou accompagnate da dolori. Rimonta a quel tempo 
l’inizio dei disturbi che tormentarono l’ ammalata fino ad ora. Cominciò ad av- 
vertire una lieve cefalea a tipo frontale: il dolore era specialmeute sentito alla 
regione sopraccigliare, alla fronte, alle tempie, fino al vertice ; le sensazioni do- 
lorose non si estesero mai alla regione posteriore del capo. | 

Questo dolore era a tipo gravativo senza punti specialmenti dolenti, senza ca- 
rattere accessuale, era piuttosto una sensazione di molestia continua che si esa- 
cerbava tratto tratto, durando intensamente anche per parecchi giorni; non si cal- 
inava allora di notte, tanto che la ammalata a volte ne perdeva il sonno. A que- 
sto si aggiungevano i fenomeni che solitamente accompagnano le cefalee, spiccata 
insofferenza alle sensazioni luminose, acustiche, olfattive; queste ultime facilmente 
le provocavano il vomito. Fosfeni, miodesopsia poco manifesta, nessun accenno di 
scotoma. Questo stato di cose si aggravò progressivamente, perchè non solo il fe- 
nomeno dolore si fece più intenso ma anche, mentre prima aveva delle giornate 
in cui la cefalea le dava tregua, in seguito questi periodi intervallari liberi di- 
minuirono di frequenza e di durata finchè il dolore prese un carattere sub- 
continuo e fortissimo che contribuì non poco al deperimento fisico del soggetto. 
Non notò mai alterazioni nel colorito del volto, ma nausea e talvolta vomito du- 
rante l’acme della cefalea. Questa pare non fosse influenza nè dalla dieta nè dal 
lavoro, nè dal riposo, almeno negli ultimi anni. L’ammalata si sottopose natural- 
mente a svariate cure che non le giovarono mai, benchè avesse esaurita tutta la 
farmacopea degli analgesici. 

Esame obbiettivo: È una ragazza di costituzione robusta, di statura normale, 


ben sviluppata di muscoli e di adipe. Fa notare tuttavia che è dimagrata di pa- 
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recchio e che sopratutto le è diminuito il seno. L’ esame obbiettivo verte essen- 
zialmente sul sistema nervoso perchè tutti gli altri apparati si dimostrano asso- 
lutamente integri. L’ anamnesi, il reperto oftalmoscopico e l’ esame delle urine ci 
fecero escludere il sospetto di cefalea legata ad una nefrite. 

Si comportano normalmente la motilità come la sensibilità e i riflessi, l’ esame 
del liquido cefalo rachidiano per i suoi caratteri fisici e chimici non ci rivela 
nulla di patologico. La reazione del Wassermann praticata sia nel siero che nel 
liquido spinale, diede risultati negativi. Aggiungo ancora che nell’ area abitual- 
mente dolente, non esistono punti dolorosi alla pressione; d’altra parte il dolore 
non ha mai avuto carattere nevralgico. 

Per non dilungarmi troppo, dirò che questo caso, sia per l’ epoca in cui com- 
parvero i fenomeni morbosi, sia per la modalità del loro sviluppo che della loro 
localizzazione, ricorda molto da vicino quelle classiche forme di cefalea note col 
nome di cefalea degli adolescenti. Legate molte volte a sforze di accomodazione 
in fanciulli che hanno qualche difetto di refrazione oppure semplicemete una de- 
bolezza dei muscoli oculari interni, si trova spesso che tali forme della fanciul- 
lezza si verificano quando l’ambiente fisico, e aggiungerei volentieri anche mo- 
rale in cui l' organismo supera la crisi della pubertà non corrisponde alle esigen- 
ze igieniche che tale condizione esige. Il ragazzo che soggiorna in una scuola mal 
ventilata e dove per giunta venga sottoposto a strapazzo intellettuale, che ven- 
ga svegliato presto e mandato a scuola digiuno, è esposto facilmente a questa for- 
ma di cefalea frontale che per il solo fatto che può protrarsi per anni merita 
tutta l’attenzione e tutte le cure del medico. L’ Edinger che con speciale compe- 
tenza si è occupato della cefalea, osserva che questa forma è comunissima, nelle 
grandi città tedesche, nei giovani garzoni di fornai che alla mattina si devono 
alzare per tempissimo e dopo una colazione aftrettata e magari insufficiente porta- 
re per le case dei clienti il pane. 

Tale credo sia stata, almeno all’ inizio, la forma morbosa presentata dalla 
nostra ammalata. Questa, che era contadina, interrogata in proposito, ci riferisce 
che appunto all’ epoca delle sue prime mestruazioni, cominciò ad occuparsi in- 
tensamente, come gli adulti, dei lavori faticosi della campagna : si alzava alle 
cinque del mattino per recarsi ai campi distanti dalla sua abitazione due ore di 
marcia, e vi restava al lavoro fino alle diciotto ; ricorda che si stancava moltis- 
simo, ma che tuttavia invece di coricarsi per tempo s'intratteneva a vegliare, 
com’ è costuure dei contadini; pare insomma, sia per i caratteri che per l’ ezio- 
logia che si trattasse della comunissima forma di cui si è parlato. In base al 
concetto terapeutico proposto dallo Edinger le fu applicata una corrente galva- 
nica al capo, catode alla nuca, od alla fronte, nella dose di un milliampére ; 
senonchè la fisionomia generale del quadro morboso, il prolungarsi della cefalea 
al di là del suo periodo abituale (fino a 18 anni in media), la contraddizione 
esistente tra l’accennata intensità di sofferenza e il genere di vita, assai labo- 
riosa e solerte che conduceva ultimamente, come cameriera, l’ inferma ; Il’ inten- 
sità stessa del dolore, che nella cefalea degli adolescenti è in generale tollerabile, 


la mancanza naturalmente di ogni segno che potesse far pensare ad una qualun- 
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que delle cefalee organiche, c’ indussero a tentare la prova psicoterapica; e l’ap- 
plicazione elettrica in realtà le fu fatta ma cercando di dare a questa seduta 
tutto il valore e contenuto psicoterapico suggestivo che fu possibile, trasformando 
così una seduta elettroterapica alla Edinger in una seduta psicoterapica alla Ba- 
binski, che in realtà ebbe il suo effetto. Il dolore si mitigò rapidamente quella 
stessa sera: il giorno dopo un'altra applicazione di reofori senza corrente ma 
con le modalità indicate ne trionfò completamente. D’ allora in poi la malata è 
stata bene. L’ ho tenuta in osservazione per vart mesi in Clinica dove tutti i 
miei colleghi poterono vederla; all’ infuori di qualche passeggera cefalea asso- 
lutamente momentanea, quale si può osservare in ogni individuo, e di un accesso 
della sna cefalea abituale che le provocai per suggestione, non si è più lamen- 
tata di nulla. È anche ingrassata ed è notevolmente migliorata anche riguardo 
all’ umore. 

Ecco dunque un’ ammalata che atfetta da quattordici anni da cefalea intensa, 
ne è guarita in due giorni con un simulacro di seduta elettrica. Commenti dia- 
gnostici e terapeutici sul caso, mi paiono superflui. Quanto al mezzo terapeutico 
usato dirò che anche Edinger osserva che facilmente si può trattare di un mezzo 
suggestivo; nel mio caso poi, credo che bisogni essere un ben fanatico elettro- 
terapista per ammettere che la corrente di 1 milliampére, per qualche minuto, 
possa trionfare di una cefalea datante da quattordici anni. Sarebbe naturalmente 
ben difficile, se non impossibile, precisare l’ epoca in cui la cefalea degli adole- 
scenti scomparve nella nostra malata per lasciar posto alla sua continuazione per 
autoimitazione suggestiva. 


Dissi, in principio di questo lavoro, che sarebbe inesatto il ri- 
tenere che l’ isteria possa associarsi solo a malattie propriamente dette, 
nel significato nosologico della parola. Gli stati emotivi a cui accen- 
nai, non possono essere considerati come malattie, per il loro carat. 
tere di universalità e di frequenza e di durata: ma se sono di per 
sè fatti che interessano il fisiologo e non il clinico, possono però es- 
sere il punto di partenza di una sintomatologia isterica, 0, se così 
ci si può esprimere, assumono carattere di entità morbosa solo quan- 
do la suggestione isterica ne mantenga e ne fissi gli effetti. Sono le 
associazioni istero-emotive, dove l'inizio della malattia, ben segnato 
dagli effetti di una emozione, apparentemente é dovuto ad essa per- 
ché eon essa inizia e i suoi fenomeni permangono; ma è in realtà 
la mentalità suggestionabile che in queste associazioni frequentissime 
piglia il primo posto — per importanza — nella genesi del quadro 
isterico. Il poco peregrino esempio della polveriera e della scintilla 


Rivista Ital. dì Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 167 


ci rappresenta probabilmente le condizioni rispettive della suggestio- 
ne e dell’ emozione. 

Che il permanere di questi fenomeni emotivi sia dovuto alla 
suggestione è ammesso anche dal Déiérine, il quale tuttavia, dando 
alla priorità cronologica un significato di speciale importanza, crede 
che la causa precipua di tali manifestazioni stia appunto nell’ emo- 
zione che crea e non nella suggestione che mantiene. Credo di aver 
dimostrato il contrario in un precedente lavoro, riferentesi al caso di 
un nostro soldato che fatto prigioniero in un cimitero, durante la 
guerra Libica, e scampato miracolosamente al martirio, rimase sordo 
e muto per venti giorni. Guarì rapidamente con la psicoterapia. (1) 

Questa parola di psicoterapia, sempre a proposito dei rapporti 
tra emozione e suggestione, mi invoglia a inserire qui una osserva- 
zione personale, o quanto meno una personale valutazione che non 
è se non un ricordo delle sedute del Babinski; ossia che il neuro- 
logo della Pitiè, e con lui tutti i suoi scolari, suggestiona bensì i suoi 
malati e li conduce a riprodurre i loro accessi e a guarirne, ma ser- 
vendosi sempre di qualche mezzo emotivo: la parola autorevole e si- 
cura del medico, all’ occorrenza il tono stesso della sua voce e la 
sua statura, l’ affermazione che tra poco cadranno in una crisi, co- 
ram populo, la presenza di numerosi spettatori intenti e infine la 
sensazione sui generis e per molti strana della corrente faradica che 
completa la mise en scène, costituiscono altrettanti fattori emotivi 
talora di tale intensità, che alcuni malati rifiutano di sottoporsi al- 
l esperimento. Ma sarebbe erroneo l’inferirne che la riproduzione 
della fenomenologia isterica sia dovuta per questo all emozione, la 
quale non fa altro, — togliendo la facoltà di controllo — che lasciare 
più libero il campo alla suggestionabilità del paziente. 

È evidente che diminuendo mano a mano l’ importanza del fatto- 
re organico, ci scostiamo dalie associazioni istero organiche propria- 
mente dette per arrivare gradatamente all’ isteria pura. Questa, usan- 
do P espressione come la si deve intendere, è essa pure frequentissi- 
mamente, una associazione o una sequenza istero organica, nel senso 
che una causa lievissima, trascurabile e passeggiera in altri, è stata 


(1) L. Gatti — L’emozione e suggestione nella genesi dell’ isteria -- Clinica 
Medica Italiana 1912. 
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fissata e ingrandita nei suoi effetti in una sintomatologia pitiatrica. 
Ammettiamo che l isterico porta dalla nascita la predisposizione e 
l’ attitudine alla suggestione: ma bisogna pure che si trovi nella sua 
esistenza. la causa occasionale che renda palese listeria latente. E 
poichè queste ben difficilmente mancano, ma il più delle volte sono 
lievissime, così spesso non ci vien fatto di scoprire la spina organi- 
ca, il ricordo passionale, lo choc emotivo dietro cui l’ ammalato ha 
trascinato un lungo strascico di fenomeni di suggestione. Così dalle 
associazioni istero organiche propriamente dette in cui, rispetto al 
quadro fenomenologico totale, la malattia del corpo e la malattia del- 
la psiche si controbilanciano nella loro intensità, potendosi ammettere 
da una parte che l’isteria fosse bensì preesistente, ma dall’altra che 
una lunga serie di sofferenze reali abbia potuto favorire lo sviluppo 
di una suggestibilità latente, passiamo alle forme istero-emotive, da- 
ve l’ emozione crea dei fenomeni che diventano morbosi solo quando 
l'isterico li fissa per suggestione; e da questi passiamo all’ isteria 
pura, in cui pure troviamo gli stessi fenomeni di suggestione e di 
imitazione; ma i fatti reali occasionali qui sono in generale lievissi- 
mi, e talora non se ne riesce a scoprir traccia, per quanto siamo per- 
suasi che i fatti presentati dall’ isterico siano molte volte la ripro- 
duzione suggestiva di cose consimili udite o lette o vedute non im- 
porta se nella vita o magari in un cinematografo, ma che hanno sgu- 
scitato una profonda impressione o per lo meno una morbosa curio- 
sità nell’ animo di questi malati. Qui è bastata una scintilla così pic- 
cola che nella storia dell'individuo non ne troviamo più vestigia. 2 


Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali e di Antropologia Criminale 
diretto dal Prof. G. D'Abundo. 


La pressione sanguigna negli alienati di mente 


pel D.r Eugenio Aguglia Sagrini, Assistente 


È nota l'influenza dello stato del circolo sanguigno sulle condi- 
zioni mentali, sia allo stato fisiologico che in quello patologico. 

Le osservazioni al riguardo sono numerose, convergenti tutte alla 
ricerca delle condizioni generali o locali, che stabiliscono un rapporto 
tra malattia mentale e stato dei vasi o condizioni del sangue circo- 
lante. 

Del problema speciale della pressione sanguigna negli alienati 
di mente numerosi autori si sono occupati di proposito, e sull’ argo- 
mento vi è di già una ricca letteratura. 

Tutti o quasi sono d’ accordo nell’ ammettere che non esista un 
rapporto tra la pressione sanguigna e le condizioni mentali. Dalle mie 
ricerche a me pare di poter venire a conclusioni che pur conferman- 
do molti dei fatti già constatati da altri autori, in alcuni punti se 
ne allontanano alquanto, per i risultati complessivi ch’io ho ottenuto. 

Ciò va ritenuto come risultante dal fatto ch'io ho potuto utiliz- 
zare l'abbondante materiale del Reparto « Dementi tranquilli » e Re- 
parto « Osservazione », e per un tempo abbastanza lungo, in modo 
da poter raecogliere un buon numero di dati, che ordinati e control- 
lati, mi autorizzano a venire alle conelusioni che chiudono questa 
mia nota. 

Le ricerche che riferisco sono state eseguite su ammalati d’am- 
bo i sessi, e precisamente su 38 donne e 33 uomini, scelti tra quelli 
che si prestavano agevolmente ad osservazioni ripetute parecchie vol- 
te al giorno, rimanendo immobili e lasciando gli arti in stato di ri- 
poso. 

Nell’ intento di usare un apparecchio semplice, agevolmente ma- 
neggiabile per gli usi clinici, mi sono servito dello sfigmomanometro 
di Riva-Rocci, che misura manometricamente la contropressione ester- 
na necessaria ad impedire la progressione dell’ onda sfigmica sopra 
una delle più grosse branche dell’ aorta, e precisamente nell’ arteria 
omerale. Sicchè le misurazioni eseguite con questo strumento, espri- 
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mendo il carico totale (vale a dire il carico della pressione ed insie- 
me della velocità) della massima arteria del braccio, forniscono i va- 
lori della pressione laterale dominante nell’ aorta o nel tronco della 
innominata, secondo che si applica lo strumento al braccio sinistro 
od al braccio destro. 

Le forme di malattie mentali dei soggetti osservati sono varie, 
e sono così ripartite: 


UOMINI DONNE 
idiozia: X. ewe ciem CAR on S È #8 OX SE GE-CREO Oe 0 0e 5.04 
Imbecillità . 8 6 
Demenza senile 9 7 
Demenza precoce. 3 1 
Psicosi maniaco-depressiva . . . . .—. 1 
Paralisi progressiva . 3. — 
Stati melanconici. Ti 4 
Frenosi alcoolica . 2. — 
Paranoia 3. 5 
Psicosi isterica. . . . . . . . . .—. 2 
Epilessia. . . . . . . . . . . . 3. 8 


L'età varia dai 30 anni in su; va notato che i casi di demenza 
sono tutte forme svolgentisi in individui che superano i 60 anni. Le 
osservazioni, come si è detto, sono state ripetute nelle diverse ore 
del giorno, a gruppi isolati, dato il numero, e ciò per lo spazio di 
due mesi. Sempre prima dell’ osservazione sfigmomanometrica sono 
state contate le pulsazioni al 1°, e ciò rispettivamente pel braccio 
destro e pel sinistro. | 

Presi i dati e costruite le tavole seriali in modo d’ aver sott’occhio 
tutti i valori reali, un fatto che si nota a prima vista e che risalta 
è la pressione costantemente bassa negli epilettici. Il fatto era stato 
già osservato e comunicato da Voisin e Rendu. 

Considerando i singoli individui si è anche osservato che mentre 
sì notano forti oscillazioni da un giorno all’ altro, le oscillazioni della 
pressione in ciascuna seduta dello stesso giorno erano piccolissime, 
addirittura trascurabili. Ciò anche subito dopo gli accessi o imme- 
diatamente prima, come potè rilevarsi rispettivamente in un uomo ed 
in una donna, che hanno uno stadio prodromico così prolungato da 
permetter loro di pigliare da sè le precauzioni per non farsi male 
durante il periodo delle convulsioni. 


C— M À— 
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Questi dati di fatto contraddicono a quello che altri ricercatori 
hanno osservato; citerò Lugiato e Ohannessiam i quali rilevarono 
oscillazioni giornaliere di 20-25 mm., Ferè che durante l’ aura con- 
stató un aumento considerevole della pressione, la quale dopo P ac- 
cesso cadeva sotto la norma, Besta che nel 64 °/, dei casi esaminati tro- 
vò pressione più o meno alta, Valtorta che constatò altresì iperten- 
sione negli epilettici, senza un diretto rapporto con l’ età o con la 
gravità della malattia. Altri autori invece hanno dati che s’accorda- 
no in parte o in tutto con quelli da me rilevati: citerò Marro, Au- 
denino e Lombroso, Iordin e Fischer e i già citati Voisin e Rendu. 

Un rapporto veramente costante tra le condizioni mentali e la 
pressione sanguigna non si rileva; ma d’altro canto non può esclu- 
dersi un certo orientamento dei valori verso cifre alte nei casi di 
paranoia e psicosi isterica nelle donne, e di paranoia e frenosi alcoo- 
lica negli uomini. 

Infatti su 5 paranoiche 2 hanno rispettivamente a destra ed a 
sinistra valori variabili tra 140 e 160, e 2 valori superiori ai 180, 
cifra, come si vede, elevatissima e che non viene raggiunta se non 
da qualche demente, come si vedrà in seguito. 

Le due donne affette da psicosi isterica hanno presentato costan- 
temente valori oscillanti tra 140 e 160 e rispettivamente tra 160 e 
180. Una delle due, in seguito a forte emozione, non provocata spe- 
rimentalmente, ha presentato una pressione di 189 a destra e di 182 
a sinistra con 82 pulsazioni al minuto primo: ció nelle prime ore del 
mattino ed a digiuno. Ripetuta Posservazione 4 ore dopo s'é riscon- 
trato rispettivamente una pressione di 155 a destra e 140 a sinistra 
con 72 pulsazioni al minuto primo. Ripetuta ancora P osservazione 
dopo il pasto si sono avute cifre variabili tra 115 e 125 così a de- 
stra come a sinistra. 

È da notare che il pasto produce sempre un abbassamento della 
pressione del sangue, e ciò conformemente a quel che avviene negli 
individui normali: il fatto è stato regolarmente constatato, qualunque 
sia stata P ora del giorno in cui il pasto sia stato preso, e qualun- 
que sia stata la tendenza, nei singoli individui, che in quel momento 
la pressione possa aver avuto ad innalzarsi od a rimanere staziona- 
ria. La presenza degli alimenti negli organi della digestione provoca 
una dilatazione di tutto il distretto vascolare dei visceri addominali 
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che sono sotto l imperio della vena porta, dilatazione il cui scopo è 
quello di produrre una maggiore irrorazione sanguigna di detti or- 
gani, la cui funzione in quel momento soverchia tutte le altre. È 
anche probabile che 1’ assorbimento nel sangue dei peptoni che si 
formano nella digestione influisca sull’ abbassamento della pressione, 
come risulta dalle esperienze sugli animali (Colombo). 

IL’ unico caso di demenza precoce che s’ è potuto osservare tra 
le donne, — soggetto destromane — ed è l’unica ammalata in cui ciò 
sla stato notato, ha presentato nelle diverse osservazioni, non della 
stessa giornata, ma di sedute distanti l’ una dall’ altra tra i 3 e 15 
giorni, oscillazioni notevoli, con inversione, tra la pressione al brac- 
cio destro e quella al braccio sinistro: riporterò i dati estremi: D. 123 — 
S. 127 e poi D. 138 — S. 126. 

Noteró a questo proposito che negli ammalati di mente dei due 
sessi la curva della pressione sanguigna del braccio destro decorre 
qualche millimetro più in alto di quella del braccio sinistro; sola- 
mente in qualche soggetto mancino ho potuto constatare l’ incrociarsi 
delle due curve, fatto che si rivelò costante, come è detto, nella 
demente precoce su citata. Questo incrociamento di curve è stato 
anche notato dal Valabrega in un recente lavoro sulla pressione san- 
guigna nei dementi senili e presenili. 

Tra gli uomini, come 8’ è precedentemente accennato, è stata 
notata una certa tendenza dei valori verso cifre alte nei casi di pa- 
ranoia e di frenosi alcoolica. Dei 3 paranoici infatti 2 han presentato 
costantemente cifre varianti tra 160 e 180, e l’altro 3 è mantenuto 
sempre al di sopra di 140 e precisamente tra 140 e 155, valori, co- 
me vedesi, superiori al normale che è considerato variante tra 125 e 
135 (Luciani). Le pulsazioni al minuto primo nei primi due casi han 
variato tra 70 e 80 e nell’ ultimo tra 75 e 85. Dei due individui 
affetti da frenosi alcoolica, tutti e due sui 60 anni (e, naturalmente, 
.arteriosclerotici), l'uno affetto altresì da diabete mellito ha presen- 
tato costantemente valori superiori ai 180 così a destra, come a si- 
nistra, con un numero di pulsazioni variante tra 60 e 75, l’altro 
invece 8’ è sempre mantenuto entro valori oscillanti tra 96 e 120 
con un numero di pulsazioni superiore a 90 e che una volta sono 
arrivate a 112, senza che alcuna perturbazione d’ ordine fisico o psi- 
chico fosse avvenuta nel suo organismo. Naturalmente dei dati così 
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contradittori non possono servire a tirare delle conclusioni, dato 
anche il numero scarso degl’ individui osservati: ne riferisco perchè 
questi dati possano essere utilizzati in ulteriori ricerche. 

Considerando gl’ individui con stati melanconici dei quali nes- 
suno trovasi in istato di forte deperimento organico, 8’ è constatato 
per gli uomini una marcata tendenza ai valori bassi: infatti in tutte 
le osservazioni per nessuno dei due individui affetti da questa psi- 
cosi la colonna di mercurio ha raggiunto, sia a destra che a sinistra, 
i 130 mm., meno una sola volta in cui a destra raggiunse 135 mm. 
Per le donne il fenomeno si ripete in tutte le prime osservazioni; 
nelle ulteriori però in due s’ è notato un elevamento di valori, sino 
a 160 mm.; il fatto però io credo va messo in relazione con la ri- 
pugnanza che queste due ammalate provavano a scoprire il braccio, 
il che rappresentava per loro una fatica e per la loro mentalità un 
atto di coercizione. 

Nei dementi si sono sempre riscontrati valori elevati; ma io 
inclino a credere che ciò sia dovuto esclusivamente al fattore « età »; 
in ciò le mie osservazioni collimano con quelle del Turner il quale 
ha notato che « sola condizione che mostra un costante rapporto è la 
età avanzata ». Riporto tali e quali le tavole seriali delle due osser- 
vazioni estreme, facendo la media dei valori riscontrati nella stessa 
giornata sia nella prima osservazione come nell’ ultima. 


UOMINI (N. 9) 


Osservazione prima. 





Polso Pressione a destra Pressione a sinistra 


da | da | da da | da ` da | da da | da | da: da 

60 |70 |80 | sopra |100/120:140/160; sopra |100|120|140/160] sopra 
alaja 90 | a|28 |a a | 180 alaja a 180 
710/80 90 | 120|1140/160,180 120:140/160 180 


ere ESL e 


| 
da 1 se 3 dla 3 


Osservazione ultima. 
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Lo stesso sì avvera nelle donne, come è dimostrato dalla tavola 
che riporto. 


174 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


DONNE (N. 7) 


Osservazione prima. 


a 






























Polso Pressione a destra Pressione a sinistra 
“a MM A 
da | da , da da | da| da | da da | da | da | da 
40 | 80 | 90 | sopra | 100.120/140/160! sopra | 100/120/140/160| sopra 
ajajja] 100 | ajalaljal 180 | alalajal 180 
80 | 90 100 120/140 160/180 120/140,160/180 
1/51 SUPER eret 3 

Osservazione ultima. 

ajaja] a p-j=laje e -lele 


Ho riportato le osservazioni estreme poichè complessivamente 
non si sono riscontrate notevoli oscillazioni da un giorno all'altro, e 
piccolissime si sono addimostrate le oscillazioni della pressione in 
ciascuna seduta. 

Quando io parlo del fattore « età » intendo quel eomplesso sin- 
tomatologico non legato ad alcuna lesione organica, meno quelle fa- 
tali per l’involuzione dell’organismo. Nei dementi osservati si sono 
riscontrati i dati semeiologici dell’ arteriosclerosi, più o meno accen- 
tuata, ed in qualcuno l’esame chimico dell’urina ha messo in evidenza 
tracce di albumina, mentre l’esame microscopico non ha rivelato al- 
cuno elemento renale. — Ma il comportamento della pressione in 
questi individui non differisce punto dal tipo comune per tutti gli 
individui d’ età avanzata. 

Nei tre individui affetti da paralisi progressiva che si son potuti 
osservare, s'è avuta la conferma di quel che era già stato notato da 
Roncoroni e Orlandi, cioè le forti oscillazioni da un giorno all’altro, 
e le piccolissime oscillazioni in ciascuna seduta. È da notare che 
non corrispondeva alle forti oscillazioni una variazione del polso di 
pari grado. 

Riporto i dati di due sedute successive, notando che talvolta si 
ha il ritorno a valori già constatati, ma saltuariamente e senza che 
sì possa, a mio parere, stabilire un cielo che obbedisca a date con- 
dizioni: ecco le cifre trovate: mentre il polso sia nella prima che 
nella seconda osservazione s'è mantenuto tra 70 e 80 pulsazioni al 
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minuto 1, la pressione ha subito variazioni di 40 mm. di Hg. a destra 
e di 35 mm. a sinistra. Queste oscillazioni si ripetono; pare che la 
pressione sanguigna segua le oscillazioni della cenestesi di questi 
ammalati. 

Nelle altre forme di malattie mentali: idiozia, imbecillità, demenza 
precoce, psicosi maniaco-depressiva, che sono state oggetto di queste 
osservazioni, non s’è rilevato per nulla un rapporto determinato tra 
le condizioni mentali e la pressione sanguigna: si sono notati valori 
normali o poco dissimili, senza alcuna aberrazione tipica, ed anche 
quì sola condizione che mostri un costante rapporto è l’età avanzata 
e spesso il sesso. 

Queste complessivamente sono le osservazioni raccolte sugli am- 
malati di mente che si sono prestati a questo genere di studio. I ri- 
sultati, come osservavo in principio, si allontanano un pò da quelli 
enunciati da altri osservatori; perciò ho creduto di farli conoscere, 
tanto più che è notoria l’importanza delle condizioni del circolo 
sanguigno sugli stati mentali, e che quindi a prescindere dalle va- 
riazioni dovute a ragioni organiche ed a condizioni ambientali, una 
qualche influenza è pur data dalla forma di malattia mentale. 

Dall'esame complessivo dei dati ottenuti, io credo che si possano 
trarre ]e seguenti conclusioni: 

1. Non v?ha rapporto costante tra il numero delle pulsazioni e 
il grado della pressione sanguigna. 

2. In tutte le malattie mentali l’età avanzata determina un au- 
mento della pressione sanguigna. | 

3. In tutte le malattie mentali la curva della pressione sanguigna 
del braccio destro decorre per lo più qualche millimetro più in alto 
di quella del sinistro. 

4. Negli eccitamenti occasionali e per emozioni d’una certa en- 
tità s'ha una rapida elevazione della pressione, cui non corrisponde 
una variazione del polso di pari grado. 

5. Il pasto determina sempre, ed in tutte le forme di malattie 
mentali un abbassamento della pressione sanguigna. 

6. Gli epilettici hanno una pressione media inferiore alle pres- 
sioni che s’ incontrano abitualmente negli individui normali. — La 
loro pressione è bensì variabile, ma non raggiunge mai uno stato Qi- 
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pertensione, nemmeno durante il periodo che precede o segue lo 
scoppio del male. 

T. Non si può affermare che esista un rapporto determinato tra 
le condizioni mentali e la pressione sanguigna, nè che nella pressione 
sanguigna stessa esistano variazioni costanti in relazione con ogni 
forma di malattia mentale, ma è evidente una tendenza verso una 
aumentata pressione negli affetti da paranoia, frenosi alcoolica, e 
psicosi isterica; e una certa tendenza verso valori bassi di pressione 
sanguigna negli stadi depressivi, a prescindere dallo stato di depe- 
rimento organico. 

Io credo che sia il caso di seguitare tal genere di ricerche im- 
piegando un gran numero di soggetti, e partitamente, ove ve ne sia 
la possibilità, per ogni forma di malattia mentale. 
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Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


Georges Genil-Perrin — Histoire des origines et de V évolution 
de l'Idée de Dégénérescence en médecine mentale (Storia delle ori- 
gini e delP evoluzione delP Idea di Degenerazione in medicina 
mentale). Paris — Alfred Leclerc, Ed. 1913. 


In un bel volume di quasi 300 pagine 1’ A. si occupa con com- 
petenza e con vastità di cognizioni storiche e scientifiche dell’ Idea 
di degenerazione che « a joué un róle considérable dans l evolution 
de la psychiatrie ». Infatti questa vasta concezione antropologica-psi- 
chiatrica rappresenta il riassunto, la sintesi del movimento secolare 
che ha lentamente avvicinato la psichiatria alla medicina, e la me- 
dicina alla biologia; è la testimonianza dell’ affrancamento della medi- 
cina mentale, cioè a dire della sua aggregazione alla scienza positiva. 

L’Opera dell’ A., divisa in 11 capitoli, va dalle origini dell’idea 
di degenerazione, sino alle discussioni recenti sulle questioni delle 
stigmate degenerative. 

Un capitolo è dedicato alla degenerazione così detta superiore 
e al genio, ed uno all’ idea di degenerazione ed alle basi dell’ antro- 
pologia criminale. Vi sono discussi con competenza ed obbiettività i 
dati ed i postulati della scuola positiva italiana d’ antropologia e so- 
ciologia criminale. : 

©’ occupa quindi l’autore della profilassi della degenerazione, così 
come fu proposta una volta, e come va intesa oggigiorno. 

Dall’ insieme delle teorie passate in rassegna, ed in base ai cri- 
teri più recenti sul. valore dei dati etiologici e nosologici, PA. con- 
clude affermando che la degenerazione conserverà sempre, nello spi- 
rito di tutto il mondo scientifico, il suo valore etiologico generale, 
ma come criterio nosologico è necessario ch’ essa rientri ormai nel 
dominio della storia retrospettiva. 

Come spettatori impazienti noi abbiamo assistito alla sua nasci- 
ta, alla sua rapida fortuna ed al suo apogeo brillante: è adesso l’ora 
del crepuscolo. 


AGUGLIA 


RECENSIONI 


1. A. Busacca, L'apparato mitocondriale nelle cellule nervose adulte. 
« Anat. Anz. », Bd. 42. n. 24, 1912. 


È una nota preventiva nella quale P’ A. riassume i risultati ot- 
tenuti in una serie di ricerche intraprese allo scopo di stabilire se 
nelle cellule nervose a completo sviluppo esiste ancora un apparato 
mitocondriale. 

Le ricerche sono state condotte in Testudo graeca; il metodo 
impiegato è stato quello da Regaud e qualche volta anche quello 
del Benda. 

Nei gangli spinali si hanno cellule grosse e piccole: entrambe 
hanno un condrioma, che nelle cellule piccole è costituito da soli 
granuli, nelle grosse da granuli e bastoncini. 

In quest’ ultima categoria di cellule è stato possibile all’ A. sta- 
bilire i rapporti che intercedono tra i condriosomi e le neurofibrille, 
tra i condriosomi e le zolle di Nissl e tra i condriosomi e quella 
formazione neurofibrillare ehe va sotto il nome di vortice. 

Ha infatti potuto osservare che i condriosomi si trovano sempre 
situati tra le zolle cromatiche; non entrano mai in queste, spesso in- 
vece formano attorno alla zolla delle incrostazioni. Essi poi sono più 
numerosi alla parte perinucleare del citoplasma anzichè nella parte 
periferica. 

Riguardo ai rapporti colle neurofibrille ha visto che i condriosomi 
appaiono sempre scaglionati lungo il loro decorso, sì da far pensare 
che essi siano una importante parte costituitiva delle neurofibrille 
stesse. 

Nelle cellule in cui gli è stato possibile osservare il vortice ha 
trovato che i condriosomi si trovano solo nella parte del citoplasma 
che presenta un aspetto vorticoso, mancano invece completamente 
nel rimanente protoplasma. 

Nelle cellule piccole dei gangli spinali si trovano, condriosomi 
esclusivamente granulari; però essi appaiono più grossi e più inten- 
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samente colorati che nelle altre cellule. Essi spesso formano attorno 
al nucleo un alone compatto, altre volte invece sono disposti in muc- 
chietti più o meno cospicui, distribuiti in tutto il protoplasma. 

L' A. non ha mai ottenuto, d’accordo in ciò con Levi, un re- 
perto che possa, anche lontanamente, far pensare — come dicono 
Meves o Hoven — che i condriosomi delle cellule gangliari adulte 
rappresentino l’ apparato reticolare interno di Golgi; ma pare invece 
molto verosimile che essi corrispondano ai neurosomi che Held de- 
Scrisse negli elementi nervosi degli animali adulti. 

In tutti gli altri segmenti del sistema nervoso (midollo spinale, 
bulbo, lobi ottici, cervello anteriore) ha trovato dei condriosomi, gra- 
nulari nelle cellule piccole, granulari e bastonciniformi nelle grosse. 
Essi presentano, nelle diverse cellule, disposizioni varie; ora seguono 
il decorso delle neurofibrille, ora sono disposti uniformemente in tutto 
il citoplasma, ora sono riuniti in mucchietti più o meno cospicui. 
Essi non si limitano solo al corpo cellulare, ma si estendono pure ai 
prolungamenti e molto verosimilmente anche al cilindrasse. 

In tutta la sostanza nervosa che sta attorno alle cellule, e che 
presenta generalmente struttura trabecolare, si riscontrano anche dei 
condriosomi, per lo più granulari, qualche volta bastonciniformi. Essi 
sono generalmente uniformemente distribuiti lungo le travate, rara- 
mente formano dei mucchietti nei punti nodali delle maglie. 

Nel midollo spinale e nel bulbo ha poi riscontrato delle cellule 
di media grandezza, ed il cui nucleo assume con l’ ematossilina fer- 
rica una tinta bruno intensa, nelle quali i condriosomi sono tanto 
stipati in tutto il citoplasma da rendere difficile e spesso impossibile 
Pindividualizzazione dei singoli elementi mitocondriali. 

Come risulta da questa descrizione, nelle cellule nervose adulte 
di Testudo graeca è ormai certa l'esistenza di un condrioma. Tale 
condrioma non deve essere considerato come un elemento secondario 
nella struttura del neurone. Infatti, come è noto, esso nasce con 
l'elemento cellulare, e qui si mantiene, sia pure con qualche modifi- 
cazione, per tutta la vita. I suoi caratteri morfologici ben definiti, 
la costanza del reperto e della sede, almeno nei rettili dall’ A. esa- 
minati, i rapporti intimi con le neurofibrille e colle zolle di Nissl, 
debbono far pensare che i condriosomi rappresentano un elemento 
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della struttura della cellula nervosa, ed è quindi da escludere che 
possano avere il. valore di prodotti del metabolismo cellulare. 


LUNA. 


2. E. V. Cowdry, The relations of mitochondria and other cyto- 
plasmic constituents in spinal ganglion cells of the pigeon. « Intern. 
Monatsschr. f. Anat. und Physiol » B. XXIX, 1912. 


L’ A. ha studiato i gangli spinali del Colombo allo scopo di stu- 
diare nelle cellule le relazioni che intercedono tra le varie formazioni 
in esse descritte da varì osservatori. I neurosomi di Held, messi in 
evidenza con vari metodi, non rappresentano un tipo speciale di 
granulazioni cellulari: essi possono essere divisi in due tipi. Il 1° 
tipo è dato da quelli che Held riscontrò per mezzo del suo metodo 
all’ erytrosin-metilenblau, e la cui natura è sconosciuta. Il 2° tipo è 
dato da corpi allungati, che si colorano con l? ematossilina ferrica; 
questi sono veri mitocondri. La indipendenza morfologica dei mito- 
condri e delle zolle di Nissl è stata dimostrata dall’ A. con P appli- 
cazione di alcuni, metodi di tecnica, con i quali è riuscito a colorare 
contemporaneamente nelle stesse cellule le due formazioni. 

Il sistema canalicolare di Holmgren è morfologicamonte indipen- 
dente dai mitocondri e dalle zolle di Nissl, come è dimostrato da 
preparati nei quali con tecnica speciale si vede che l’apparato cana- 
licolare appare nero, i mitocondri rossi e le zolle del Nissl sono colo- 
rate in bleu scuro. Finalmente, mitocondri, sostanza cromatica, appa- 
rato canalicolare e neurofibrille possono essere dimostrate lato a lato 
nella stessa cellula con P impiego dell" acido-fuchsin-methyl-verde. 

Come risulta quindi da tale descrizione, nel protoplasma delle 
cellule nervose si hanno quattro eomponenti essenziali ehe sono mor- 
fologicamente indipendenti P uno dell’ altro. 

LUNA 


3. H. von Fieandt — Weitere Beiträge zur Frage nach der feinere 
Struktur des Gliagewebes (Ulteriori contributi alla questione del- 
la fine struttura del tessuto nevroglico « Zieglers’s Beitrüge ». 
B. 51. 


L'A. si è domandato fino a che punto i gliosomi, da lui descritti 
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fossero da identificarsi coi mitocondrii, coi quali, anche a prima vi- 
sta presentano delle analogie. 

La questione è tanto più importante in quanto, P’ A. studiando 
la tubercolosi sperimentale del cervello nei cani potè dimostrare che 
i gliosomi prendono attiva parte alla neoformazione di fibre nevro- 
gliche. 

Analogamente a ciò Meves, studiando lo sviluppo del connetti- 
vo, aveva stabilito che i condrioconti hanno molta importanza nella 
genesi delle fibre connettive e lo stesso Meves aveva pensato che le 
fibre nevrogliche si potessero originare, come le fibre connettive, dai 
condriosomi. 

D’ altra parte i granuli descritti da Nageotte nel tessuto nevro- 
glico del coniglio e da quest’ autore identificati ai neurosomi di Held 
hanno molta analogia coi gliosomi. 

L’ A. ha trattato la corteccia cerebrale del cane con diversi 
metodi (Benda, Altmann-Schridde, Kolster, metodo personale) ed è 
venuto ai seguenti risultati : 

I citomicrosomi del tessuto nevroglico (gliosomi) non corrispon- 
dono ai mitocondrii che in parte. Infatti confrontahdo i preparati in 
cui sono colorati i gliosomi con quelli in cui sono colorati i mito- 
condrii si nota che nella stessa regione della corteccia cerebrale i 
gliosomi sono notevolmente più numerosi dei mitocondrii. Quelli, 
inoltre, formano dei granuli più fini di questi. I granuli mitocondrali 
occupano prevalentementi i punti nodali del reticolo nevroglico, mentre 
i gliosomi si trovano anche nelle trabecole di questa rete. Comunque 
una parte dei gliosomi sono da considerarsi eome veri mitocondrii. 
La delicata rete nevroglica in cui si trovano questi granuli può es- 
sere considerata come un condriomitoma reticolare. 

I gliosomi (mitocondrii) spesso si trovano ammucchiati attorno 
alla sfera (idiozoma) delle gliacellule e qui spesso sì fondono a for- 
mare delle strutture pseudocromosomiche o condriocontisimili. 

Tanto i condriomiti delle gliacellule come quelli che sì trovano 
nel reticolo nevroglico mostrano un decorso radiato per rapporto al 
mierocentro. Cosicchè, almeno con grande frequenza, il condriomito- 
ma della cellula e del reticolo nevroglico è centrato col citocentro. 

BIONDI 
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4. Margoulis — De la gliomatose ependymaire des ventricules céré- 
braux (Sulla gliomatosi ependimale dei ventricoli cerebrali) « A n- 
nales médico-psychologiques » Marzo 1913. 


Basandosi sull'osservazione di alcuni casi, P A. viene alle se- 
guenti conclusioni: 

a) Il quadro anatomico della gliomatosi ependimale consiste 
nell’ iperplasia dell’involuero ependimale del ventricolo, e nella for- 
mazione sulle pareti dei ventricoli, nella regione del nucleo caudato, 
di particolari focolai d’ accrescimento gliomatoso, di differente età. 

b) Nella corteccia, in parte anche nella sostanza sub-corticale, 
è stata osservata proliferazione molto accentuata di tessuto nevro- 
glico. 

c) La gliomatosi ependimale presenta da per se stessa una lo- 
calizzazione a focolaio del processo della proliferazione gliosa gene- 
rale; essa è analoga alla sclerosi corticale di Chaslin. 

d) Il polimorfismo del quadro clinico in questi casi dipende 
dall’ influenza del processo glioso generale su tutta la massa del cer- 
vello con localizzazione preferita nei suoi tpatti isolati; insomma que- 
sto processo è produttivo e progressivo e rappresenta una gliosi pri- 
mitiva; è d’origine tossi-infettiva. 


AGUGLIA. 


5. Baker — Preliminary note ou the physiognomical refler (Nota pre- 
liminare sul riflesso fisionomico) « Journ. of Abn. Psych ». — 
maggio 1912. 


L’ analisi psico-patologica conferisce un’ importanza crescente al 
« riflesso fisionomico », uno dei più complessi e dei più variabili 
della natura umana. 

Si possono usare i fests d’ evocazione verbale e mentale più imbro- 
gliati, parole pronunziate senza ostentazione ad intervalli regolari e 
fotografare le modalità dell’ espressione dovute a questo riffesso psi- 
comotore per eccellenza. 


AGUGLIA 


6. Jacquin G. et L. Marchand, Myoclonie épileptique progressive 
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(type Unverricht Lundborg). (Mioclonia epilettica progressiva, ti- 
po Unverricht Lundborg). « L’ Encéphale », n. 3, 1913.. 


Non è infrequente incontrare degli epilettici, i quali nei periodi 
interparossistici, presentano dei disturbi motori sotto forma di tic, 
di spasmi, di contratture muscolari localizzate o generalizzate, di pa- 
resi, ecc., così accentuati da formare con l'epilessia una sola sindro- 
me ed una sindrome speciale. 

Gli AA., dopo aver passate in rassegna tanto le diverse classi- 
ficazioni che soglionsi fare delle mioclonie in genere, quanto, le poche 
osservazioni e le rare ricerche istologiche sin’ oggi fatte intorno alla 
sindrome « mioclonia epilettica », presentano in questo studio la sto- 
ria clinica di un giovane, il quale, sofferente per accessi epilettici 
sin dal 109m? anno di vita, viene a 15 anni ad essere assalito da mio- 
elonia generalizzata, manifestantesi mercè accessi mioclonici pre — ed 
interparossismi epilettici. 

|. 1 paziente muore a 20 anni per tubercolosi polmonare, e dopo 

aver subito a scopo curativo quarantatrè punture lombari nello spa- 
zio di ventun mese, ottenendo, per ogni punzione, un lieve migliora- 
mento e delle crisi epilettiche e delle scosse miocloniche e, soprat- 
tutto, del coma. 

Eseguono gli AA. l’ esame istologico, soprattutto del cervello, del 
cervelletto, del bulbo, del midollo spinale, delle radici, dei nervi pe- 
riferici, dell’ipofisi, dei muscoli, ecc., venendo, in ultimo, alle seguen- 
ti conclusioni: 

lo La diagnosi che può farsi nel caso esaminato è quella di mio- 
clonia in epilettica. 

20 La tubercolosi dei genitori e quella del paziente in esame de- 
luciderebbe in qualche modo ľ etiologia del caso studiato; — il quale 
rientrerebbe così, stando alla classifica d’Euzière e Maillet, nella 
terza varietà, alle mioclonie, cioè, familiari del tipo di Unverricht, 
in cui i principali caratteri sono lo sviluppo anormale del soggetto 
sino alPetà di sei a sedici anni, il carattere familiare della malattia 
e l'evoluzione in 3 periodi. 

3° La mioclonia del soggetto esaminato, stando ai reperti istolo- 
gici, dipenderebbe dalla irritazione delle cellule piramidali, dovuta alla 
constatata sclerosi cerebrale diffusa. 
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4o Le numerose punzioni lombari praticate apportarono sempre 
un miglioramento allo stato mioclonico ed alle crisi epilettiche del 
paziente da prolungargli la vita; contraddicendo così a quanto qual- 
che autore ha detto intorno alla pericolosità di siffatte punzioni. 

MONDIO. 


1. H. Marqués et L. Pech, Lésions traumatiques simultanées du cone 
terminal et du sciatique gauche. Traitement électrique. (Lesioni trau- 
matiche simultanee del cono terminale e dello sciatico sinistro. 
Trattamento elettrico) « Archives d'électricité médicale ». Set- 
tembre 1912. 


Trattasi d'un soggetto ventunenne che presentava una lesione 
netta del cono terminale, accompagnata da disturbi trofici e motori 
degli arti inferiori, d’ origine incerta; il trattamento elettrico ha po- 
tuto fare scomparire questi disturbi, dimostrandone l’origine periferica. 

La conclusione pratica che si può trarre da questa osservazione, 
secondo gli AA., si è che in casi simili devesi sempre raccomandare, 
allorchè si hanno dei dubbi sulľ origine periferica o centrale di al- 
cuni disturbi, di applicare un trattamento elettrico, che non può in 
nessun caso riuscire nocivo, e può apportare la guarigione allorchè 


i disturbi constatati sono d'origine periferica. 
AGUGLIA. 


8. Tissot F. — Hérédo-ataxie-cérébelleuse (Eredo-atassia-cerebellare). — 
« Nouvelle Iconographie de la Salpêtrière », anno XXV, n. 1, 
p. 71-75; 1912. 


Si tratta di un infermo, il quale presenta uno stato pareto-spa- 
smodico con atrofia muscolare; movimenti coreiformi, e fenomeni 
paretici da parte della sfera labio-glosso-laringea. Non nistagmo, non 
deformazioni scheletriche, non disturbi della sensibilità. 

IL’ A. ritiene doversi senza alcun dubbio ritenere l affezione in 
studio nient? altro che un eredo-atassia-cerebellosa , dal momento che 
rileva, nel soggetto in esame, disturbi nella stazione eretta, disturbi 
nella deambulazione, instabilità a piedi uniti, esagerazione dei riflessi, 
integrità nel senso muscolare e negli sfinteri, assenza di atassia ta- 
betica e di deformazioni scheletriehe. I fenomeni spasmodici ed un 
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certo grado di amiotrofia, appartengono indubitatamente al periodo 
tardivo della malattia. 

Il paziente muore, ed all’ autopsia presenta: Cervello dal peso 
di gr. 1066; cervelletto di gr. 130; il midollo spinale diminuito ge- 
neralmente di volume, senza placche di sclerosi e senza degenera- 
zione ; — soltanto, sui cordoni, il fascio cerebelloso diretto appariva 
di volume molto inferiore al normale, ma senza alcuna vera degene- 
zione. Oltre a ciò nel cervelletto constatavasi una diminuzione spiccata 
nel numero delle cellule del Purkinije ed un certo grado di atrofia 
della sostanza bianca. i 

L’ A. conclude che il caso esaminato, tanto clinicamente quanto 
anatomicamente corrisponde perfettamente alla sindrome eredo-atassi- 


co-cerebellosa descritta da Marie. 
MONDIO 


9. B. .Patzewitsch e M. Nabolinsky, Zur Frage der Paralysis bul- 
baris infectiosa (Pseudo lyssa) (A proposito della paralisi bulbare 
infettiva). Die infektiose Bulbáürparalyse, (La paralisi bulbare in- 
fettiva) « Centralbl. f. Bakter., J., Origin., B. LXV, H. 1-3 e 4-5 ». 


Gli AA. dimostrano l esistenza della paralisi bulbare infettiva 
in Russia. È una malattia, raramente segnalata, che si manifesta nel 
bue, nel cane e nel gatto: si manifesta in modo analogo alla rabbia, 
sopratutto con prurito nel punto d’ inoculazione. 

Gli AA. portano alcuni fatti nuovi, di cui alcuni sono in con- 
tradizione con i dati, ancora poco numerosi, acquisiti sulle proprietà 
del virus. 

Il coniglio è molto recettivo, il topo bianco lo è di meno. 

Nei conigli l incubazione dopo l’inoculazione sotto-durale dura 
sessanta ore, e la malattia solamente qualche ora; si osserva prurito 
nel punto d’ inoculazione, movimenti di maneggio, paralisi dei mu- 
scoli lombari e masticatori. L’inoculazione sotto-cutanea, venosa, mu- 
scolare corrisponde così come l’ inoculazione sotto-durale ; le vie di- 
gestive non lasciano che si produca la malattia. 

Non vi sono microorganismi visibili o coltivabili. Il virus non 
passa attraverso i filtri Berkefed o Chamberland. 

La virulenza resiste non solamente nei centri nervosi, ma anche 
nel fegato. nella milza, nel polmone, nel sangue e nell’ urina. 
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Il virus è distrutto in una mezz'ora a 55-6»; in 10-12 ore col 
1 € 3 0: = 0 
sublimato all 1 ",, la potassa al 15 ^/,. 
I tentativi d’immunizzazione col virus disseccato non han dato 
alcun risultato. 
AGUGLIA. 


10. Austregésilo A.; Mario Pinheiro; Eduardo Marques, Sur 
un cas de syndrome pluriglandulaire endocrinique. (Sopra un caso 
di sindrome glandolare endocriniea). « D’ Encéphale », n. 2, 1913. 


Dopo che l'attenzione degli osservatori è stata attirata sulle se- 
crezioni interne dell’organismo umano e sulla influenza che tali se- 
crezioni, se divenuti anormali, esercitano nel metabolismo organico, 
dopo che, mercè accurati studii moderni, sì è assodato come proprio 
lo squilibrio delle funzioni glandolari, modificando l'armonia antitos- 
sica dell’ organismo, diventa la causa di date malattie dette costitu- 
zionali, aventi carattere autotossico, come l artritismo, 1 arterioscle- 
rosi, ovvero altri dati disturbi dell’ evoluzione dell’ organismo in di- 
pendenza dell’ età pubere o di quella della menopausa, gli AA. ripi- 
gliano, in questa pubblicazione, la quistione ancora in esame. 

A dimostrazione, quindi, che un cattivo funzionamento di una 
o più glandole si possa avere una diminuzione nella difesa abituale 
dell’ organismo ; donde la patogenia dell’ astenia, di certe psicosi co- 
stituzionali (da cause ancora sconosciute come la demenza precoce e 
le psicosi presenili), dell’ ipertensione arteriosa nell’ arteriosclerosi 
e di certe anemie dette criptogeniche, — vengono gli AA. mercè una 
accurata osservazione clinica a confermare tali concetti. 

Difatti, esposta diffusamente la storia clinica, registrati gli esami 
istologici praticati nell’ apparato glandolare del paziente venuto a 
morte, concludono confermando il concetto di Claude e di Gaugerot, 
dappoichè nel caso presentato viene a trovarsi la più tipica sindrome 
pluriglandolare endocrinica, con un processo, di conseguenza, di in- 
tossicazione lenta e progressiva, dovuta alle glandole degenerate, giu- 
sta come dall’ esame istologico è chiaramente risultato. Si ebbe, cioè, 
nel paziente studiato fatti di ipotiroidismo, di ipoepinefrite e di ipo- 
fisismo. Cioè un deficit glandulare ehe secondo l’espressione di certi 
Autori si potrebbe chiamare un caso di « Rypo-endocrinie ». 

MONDIO. 
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11. Salomon — La Paralysie générale prolongée (La paralisi generale 
prolungata) « Gaz. Med. de Paris » 1912. 


Quasi tutti gli AA. che hanno studiato la paralisi progressiva, 
hanno segnalato dei easi di meningo-encefalite diffusa cronica, la cui 
durata oltrepassava di molto la durata media della malattia. Ma que- 
sti easi furono interpretati in modo differente a seconda degli autori. 
Mentre che alcuni vedevano, nella cessazione dei sintomi, una gua- 
rigione definitiva, altri sostenevano che la paralisi progressiva vera 
è un’ affezione a scioglimento fatalmente mortale e restavano nella 
convinzione che tutte le volte ch’ era stata segnalata la guarigione 
d’un caso di paralisi progressiva, s’ era commesso un errore diagno- 
stico: non esisteva periencefalite. 

L’ A. ha analizzato le osservazioni che si trovano nella lettera- 
tura medica, e aggiungendo delle nuove osservazioni, ha voluto sta- 
bilire se possono comprendersi tra i dementi paralitici degli amma- 
lati, che pur avendo presentato la sindrome di questa malattia, sono 
sopravvissuti 15 e più anni dall’inizio della sintomatologia paralitica. 

L’ A. conclude ammettendo l’ esistenza della paralisi progressiva 
a lunga durata, e per di più ammette la possibilità della trasforma- 
zione d’un processo infiammatorio subacuto in un processo sclerotico 
cronico. | 

AGUGLIA. 


12. Celtine — Simulation et folie. (Simulazione e follia) « Archives 
de Neurologie » Aprile 1912. 


La frequenza della simulazione si può difficilmente determinare, 
poichè le statistiche stabilite negli asili o nelle prigioni, nelle città 
o nelle campagne, differiscono notevolmente le une dalle altre. 

In ogni caso la simulazione è piuttosto rara presso le persone 
sane di mente. i 

In genere i simulatori sono o veramente degli alienati o dei 
degenerati. Ciò si spiega col fatto che per lo più la simulazione ha 
lo scopo d'evitare un castigo, e che i criminali suscettibili d’incor- 
rervi sono molto spesso dei deboli o dei degenerati. Frequentemente 
il degenerato o il debole è mentitore, anche senza necessità, e per 
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simulare la follia non ha bisogno che d’ esagerare le proprie tendenze 
patologiche. 

Molto spesso la simulazione eoesiste con una vera malattia men- 
tale. Per un individuo sano, simulare la follia è uno sforzo straor- 
dinario. 

Solamente un'aecurata sorveglianza clinica permette di scoprire 
la simulazione. 

Dei veri alienati han diehiarato d'aver simulato la pazzia. 


AGUGLIA 


13. Lombroso Gina. — L’accrescimento del delitto e la mitezza delle 
pene secondo Cesare Lombroso. — « Arch. di Antropologia cri- 
minale, Psichiatria e Medicina Legale » — fasc. V, 1912. 


L'A.ce, partendo dalla constatazione fatta, che in Italia, come in 
Francia, come nel Sud e nel Nord dell? America, ecc., in quest'ultimi 
tempi è cresciuto il delitto (acerescimento che, mentre da anni 
era stato avvertito dal Lombroso (Incremento al delitto in Italia — 
Appunti del Nuovo Codice Penale), soltanto da recente ha interessato), 
accenna, in questo studio, le cause che sì imputano a questo aumento 
di delitti. 

Fra queste cause l’ A.ce ritiene non ultima la mitezza delle pene 
che è venuta accrescendosi in modo straordinario, soprattutto in Italia 
dopo la pubblicazione del nuovo Codice Italiano del 1888. 

IL’ A.ce passa in rassegna il volume pubblicato dal padre, dal 
titolo « Troppo presto — Appunti al Nuovo Codice Penale » per mettere 
in guardia il pubblico contro i danni che immutabilmente sarebbero 
derivati dalla eccessiva mitezza delle pene. 

Conchiude infine, affermando che il concetto della mitezza delle 
pene è stato quello che ha ispirato il Nuovo Codice Penale Italiano; 
il quale si è venuto poi diffondendo in ogni paese, come ultima fio- 
ritura della scuola classica di diritto penale che si era elevato gigante 
contro la barbarie medievale. Ed aggiunge: « questo generale aumento 
della mitezza delle pene è seguito, come il Lombroso prevedeva, ad 
un aumento nel numero dei reati, — ed è cosa curiosa ed ingiusta, 
seguita a dire, che questo aumento dei reati viene generalmente at- 
tribuita non già alla scuola classica che tale mitezza ispira, ma alla 
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Nuova Scuola Positiva, da cui, con strana logica, i seguaci della 


mitezza dicon di prender le mosse ». 
MONDIO 


14. Claude et Levy — Traitement de Uhémispasme facial essentiel 
par les injection locales de sels di magnésie (Trattamento delP emi- 
spasmo facciale essenziale con iniezioni locali di sali di magnesio) 
« Gazette des Hôpitaux» 11 Marzo 1913. 


Gli AA. ricordano che il trattamento dello spasmo facciale con 
iniezioni d’ alcool (metodo di Schloner), a livello del tronco del VIIo 
o delle sue branche di divisione, dà risultati interessanti ma molto 
spesso transitori. Non devesi seguire tale pratica che con grande 
prudenza poichè trattasi d'un nervo motore, col quale s'agisce deter- 
minando una paralisi. 

Gli AA. seguendo Heltzer e Auer, hanno studiato le importanti 
proprietà dei sali di magnesio, l'azione inibitrice dei quali sul siste- 
ma nervoso è evidentissima; hanno quindi pensato di farne diverse 
applicazioni nella terapia dei fenomeni spasmodici o ipercinetici d'o- 
rigine centrale e periferica. ; 

Riferiscono il caso d’un ammalato, affetto da più di due annida 
emispasmo facciale. Gli furono praticate in tre settimane quattordici 
iniezioni di solfato di magnesio al25°/, al bordo posteriore del grande 
zigomatico:il numero delle crisi diminuì notevolmente, senza però rag- 
giungere la completa guarigione. 

Successivamente fu praticata un’iniezione di 2 ec. di soluzione 
di cloruro di Magnesio al 50°/, proprio a livello del foro stilo-mastoi- 
deo, punto d’ emergenza del facciale. Dopo qualche giorno era scom- 
parsa ogni manifestazione spasmodica. 

Questo metodo ha il vantaggio di non provocare la paralisi fac- 
ciale che segue alle iniezioni di alcool. 

AGUGLIA 


15. H. Marques et H. Roger Syringomyélie, radiotherapie, amélio- 
ration notoble (Siringomielia, radioterapia, miglioramento notevole) 
« Archives d! Eleetricité médicale expérimentales et cliniques » 
Settembre 1912. 


Trattasi d’un individuo trentenne, che presentava diminuizione 
di forza agli arti superiori, specialmente a sinistra. 
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L'inizio dei disturbi motori, che sono stati progressivi, rimonta- 
va a quattro anni. Molto recenti i disturbi, nel senso di debolezza, 
degli arti inferiori. Nessun disturbo sensitivo soggettivo: niente d’im- 
portante negli antecedenti: non sifilide. 

All’ esame notavasi forza presso a poco normale negli arti infe- 
riori e molto diminuita agli arti superiori specialmente a sinistra. 

I movimenti del gomito e della mano erano i più affetti: v'era 
qualche scossa mioclonica e qualche tremito fibrillare. 

Sensibilità normale agli arti inferiori, agli arti superiori conservata 
la sensibilità tattile, abolita la sensibilità dolorifica in corrispondenza 
della mano, dell’ avambraccio e del braccio : sensibilità termica abo- 
lita, salvo che nella parte più alta del braccio. 

*iflessi : antibrachiali leggermente diminuiti : rotulei vivaci; plan- 
tari in estensione a sinistra. 

Trofismo: atrofia marcata dei muscoli interossei dell’ eminenza 
tenar sopra tutto a sinistra, tracce d’ulcerazione a livello delle dita. 

Diagnosi: siringomielia. 

Trattamento: Radioterapia del midollo spinale. Sedute ogni due 
giorni. In ciascuna seduta 3-4 H, filtro 1 millimetro, raggi 8-9; i rag- 
gi venivano diretti ogni volta su regioni differenti del midollo spinale. 
Numero totale delle sedute 34. 

Come risultato sebbe un notevole miglioramento, consistente in 
un aumento della forza e della motilità volontaria, specialmente nel- 
Parto superiore sinistro, molto migliorati i disturbi della sensibilità, 
che persistettero leggermente al braccio sinistro. Scomparsa dei di- 
sturbi trofici. 

Il trattamento radioterapico è stato il solo trattamento adottato. 


AGUGLIA 


16. Jaime d'Almeida, Electro diagnostie « Gazette des Hopitanx de 
Porto ». 


In questa monografia che risulta dalla riunione d’una serie d’arti- 
coli separatamente pubblicati, PV A. si riferisce all'uso delle correnti 
come mezzo d'esplorazione diagnostica e dimostra come le applicazioni 
dell'elettricità alla diagnosi ed alla prognosi rappresentano un fatto 
notevole nella storia moderna della medicina, e come Pelettro-semeiologia 
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ha dinanzi a sè un avvenire brillante nel vasto dominio delle scienze 
medico-legali e specialmente nei casi d’infortuni del lavoro. 

Egli preconizza altresì la semeotica elettrica come un ausiliare 
potente della terapia nella patologia neuro-muscolare e particolarmente 
nell’ elettro-clinica, visto che le nozioni ci guidano nell’agente elettrico 
che deve essere prescritto, sul polo eccitatore da impiegare, nell’ inten- 
sità che meglio conviene, e sui punti ove bisogna applicare l’elettrodo 
attivo. 

L'A. insorge contro la vecchia usanza di faradizzare intensamen- 
te un muscolo ammalato, di far passare l'antico elettrode cilindrico 
in maniera uniforme ed arbitraria in tutta la superficie d’un arto pa- 
ralizzato e di provocare l'intensa contrazione muscolare, mostrando 
contemporaneamente le funeste conseguenze di tali pratiche. 

In altri capitoli lA. s'occupa della storia della semeiotica elettrica, 
della terminologia da adottarsi, dei punti d’elezione elettro-motori, del- 
l’elettrotisiologia e dell’elettropatologia del sistema neuro-muscolare, 
della tecnica operatoria ecc. 

Il lavoro, pubblicato in portoghese, fa tesoro delle ultime e più 
precise conoscenze di elettricità medica, e può essere utile guida al 


medico pratico. 
AGUGLIA 





Prof. G. D' ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “ DEMA , 


Alimento completo Fosforato per bambini 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


II metodo di Besta per la guaina mielinica 
nelle degenerazioni secondarie 


del dott. Luigi Lugiato 


Direttore del Manicomio Prov. di Macerata 


Recentemente Besta ha pubblicato una interessante memoria sul- 
la struttura della guaina mielinica delle fibre nervose (1); egli è ve- 
nuto ai risultati, che minutamente descrive nel suo lavoro, mentre 
faceva indagini per sostituire al metodo di Weigert ed ai suoi deri- 
vati ( Wolters, Pal, Vassale, Kultschitzsky) un sistema piü sollecito 
che riproducesse i medesimi reperti e che, sopratutto, permettesse 
colorazioni sufficienti ed elettive degli elementi cellulari. Egli ha po- 
tuto raggiungere assai brillantemente lo scopo che si era prefisso ed 
ha indicato nello stesso lavoro i metodi usati, che si possono divi. 
dere in due fasi principali: 

1* fase: comune a tutti e due gli intendimenti propostisi, che 
va dalla fissazione dei pezzi fino all'inclusione in celloidina; 

2* fase: formata da due procedimenti diversi, dei quali il primo 
serve per la colorazione delle guaine mieliniche e il secondo per la 
colorazione delle cellule nervose. 

In conseguenza dell’ applicazione di tali modalità Besta potè met- 
tere in evidenza una speciale ed interessante struttura della guaina 


(1) Riv. di patol. nerv. e mentale, a. XVII, f. 8. 
13 
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midollare, che egli descrive e commenta minutamente. Egli cioè riuscì 
a dimostrare nello spessore delle guaine mieliniche P? esistenza di uno 
stroma alveolo-reticolare a caratteri morfologici bene definiti; Besta 
poi ammette che tale stroma non sia da considerarsi come un pro- 
dotto artificiale, dovuto allo speciale fissante, poiché il reperto si 
mantiene costante, quantunque più o meno chiaro, pure adoperando 
fissanti di diversa concentrazione e di differente natura. Colla mag- 
gior parte dei fissanti adoperati mise pure in evidenza un altro ele- 
mento costitutivo della guaina mielinica, cioè una serie di blocchetti 
e di granuli, situati assai probabilmente entro le maglie degli alveoli 
dello stroma, pure morfologicamente ben caratterizzati. In altre pa- 
role la guaina mielinica risulta formata da almeno due parti coesi- 
stenti, che hanno proprietà morfologiche e chimico-fisiche notevol- 
mente diverse luna dall altra, poichè, mentre i granuli si lasciano 
sciogliere e asportare dal cloroformio, dalla benzina e dal xilolo, lo 
stroma alveolare rimane intatto di fronte ai medesimi reagenti. 

Per maggiori particolari rimando al lavoro originale del Besta. 

In base adunque alla memoria sopracitata io mi sono proposto 
di indagare il comportamento dello stroma alveolare in un processo 
patologico provocato, vale a dire nelle degenerazioni secondarie: volli 
cioè ricercare quali risultati poteva dare il metodo dettato dal Besta 
nelle fibre nervose degenerate dei centri, sia dal punto di vista del 
loro quadro d’assieme, come. immagine complessiva di una zona de- 
generata, sia considerando l'aspetto piü'fine e piü minuto delle sin- 
gole fibre viste a notevole ingrandimento. 

Per raggiungere lo scopo di provocare le degenerazioni secon- 
darie che mi proponevo di studiare, ho creduto opportuno di adot- 
tare un metodo a me oramai noto e famigliare, già da me ripetu- 
tamente usato in precedenza, e che poteva perciò offrirmi una seria 
garanzia di buona esecuzione tecnica. Ho pensato che meglio valeva 
per me mostrarmi modesto nella scelta dei mezzi di studio, ma ri- 
manere nello stesso tempo in un campo dove potevo essere certo 
di muovere i miei passì con una relativa sicurezza. Per questo ho 
preferito ripetere gli esperimenti già da me praticati nel 1904 (1); 
vale a dire ho provocato la degenerazione di alcune fibre dei cordo- 


(1) Lugiato, Riv. sperim. di freniatria, V. XXX, f. I-IV. 
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ni posteriori del midollo spinale dei conigli mediante lo strappo dello 
sciatico e delle relative radici spinali. 

D'altro lato (considerando la cosa da un punto di vista obiet- 
tivo ed impersonale) esiste realmente un metodo, per istudiare le 
degenerazioni secondarie provocate, che sia più semplice, più sicuro, 
più pratico dello strappo dello sciatico ? Esso è certamente il meno 
pericoloso per gli animali da operarsi, poichè non provoca nessuna 
lesione della difesa ossea cranio-rachidea; permette la vita dei coni- 
gli operati nelle migliori condizioni, perche l'atto operativo non viene 
mai seguito da infezione: quindi si può avere la certezza che i ri- 
sultati sono puri, vale a dire non alterati da cause morbose conse- 
cutive all operazione che potrebbero oscurare il quadro morboso da 
sottoporsi allo studio; infine quando si proceda con elementarissime 
cautele durante l’ operazione, si ottengono risultati scevri da ogni 
complicazione, poichè la lesione che si provoca non è mai nè infe- 
riore nè superiore per estensione a quella che si vuol provocare. 

Premesse queste brevi considerazioni, debbo dire che ho proce- 
duto esattamente nella medesima maniera già da me descritta nella 
memoria sopra citata, alla quale rimando i lettori per maggiori par- 
ticolari. 

Come è già noto, lo strappo del nervo sciatico si pratica subito 
all’ indietro dell’ articolazione coxo-femorale : messo allo scoperto il 
nervo, lo si solleva col mezzo di una pinza, e poi dopo averlo 
afferrato colle dita, lo si stira con un movimento continuo, lento ed 
eguale lungo una direzione parallela a quella del nervo stesso. In 
tale modo si trascinano col nervo tutte le radici anteriori e poste- 
riori che entrano a costituirlo, vale a dire la 6° e 7* radice lombare 
e la 1° sacrale. Dopo lo strappo lungo il decorso delle radici poste- 
riori sì vedono assai bene i gangli spinali, che si presentano come 
piccoli ingrossamenti fusiformi d’aspetto perlaceo. 

I conigli da me operati in tal modo furono venti: essi poi ven- 
nero uccisi ad epoca diversa dopo l operazione in modo da poter 
studiare per ciascun coniglio la degenerazione in una determinata età 
e seguire lungo tutta la serie degli animali operati le diverse fasi 
attraversate dal processo degenerativo dal suo inizio alla sua cessa- 
zione completa. 

Lo strappo dello sciatico fu sempre da me praticato da un solo 
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lato e piü precisamente dal sinistro: riporto qui sotto una breve ta- 
vola dalla quale appariscono le varie epoche od età del processo de- 
generativo: 


1°-2° conigli sacrificati dopo 48 ore dall'operazione ` 


94? >» » » 3 giorni » 
5-6? >» » » 4 >» » 
1989 >» » » 5 » » 
910? » » >» 10 » » 
11°12°  » » » 20 » » 
13°-14° .» » » 30 » » 
15°-16° » » » 40 » » 
17918" » » » 50 » » 
19°-20° >» » » 75 >» » 


Per controllare i risultati del metodo Besta, che io mi proponevo 
di studiare, ho applicato i metodi ben noti di Marchi e di Donaggio ; 
ho voluto per questi metodi ripetere le esperienze già da me fatte 
in passato per potere avere anche nel caso speciale un criterio si- 
curo di comparazione. La pratica, già da me acquisita precedente- 
mente sugli stessi metodi e sulle medesime ricerche, mi dava un si- 
curo affidamento sulla serietà della mia piattaforma comparativa. 

In conseguenza di ciò per ciascun coniglio ho applicato il me- 
todo Marchi in quattro segmenti diversi del midollo: rispettivamente 
il metodo Besta nel segmento immediatamente sovrastante e il me- 
todo Donaggio nel segmento situato ancora al disopra. In altre pa- 
role lungo il decorso del midollo spinale di ciascun coniglio operato 
ho utilizzato per il metodo Besta quattro dischetti di midollo a quattro 
livelli differenti: ogni dischetto poi si trovava fra un dischetto imme- 
diatamente inferiore, utilizzato pel metodo Marchi, e un dischetto 
immediatamente superiore, utilizzato pel metodo Donaggio. 

I segmenti midollari, esaminati col metodo Besta (1) per ciascun 
coniglio, sono i seguenti: 


(1) A questo punto credo opportuno riassumere brevemente il metodo Besta, 
da me seguito: 

1. I pezzi, di non oltre 1 cm. di spessore, vengono fissati per 2-3 giorni (e 
anche più) in formalina p. 20, aldeide acetica p. 2, acqua p. 80. — 2. Lavatura 


dei pezzi in acqua per 24 ore. — 3. Mordenzaggio dei pezzi per 2 giorni in una 
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a) un segmento subito al disopra della parte lesa dallo strappo, 
cioè fra la sesta e la quinta radice lombare; 

b) un segmento fra la terza e la seconda radice lombare; 

c) un segmento fra la settima e la sesta radice dorsale; 

d) un segmento fra la sesta e la quinta radice cervicale. 

E passo senz'altro alla esposizione dei reperti ottenuti. 

Prima però di procedere alla descrizione delle aree degenerate, 
come esse si presentino nelle varie epoche, e quali sono le fasi at- 
traversate, credo opportuno di esporre brevemente come si presenti 
il tessuto sano. 





Fig. 1*. 
Coniglio operato da 40 giorni. — Metodo di Marchi. 
Microscopio Leiss. Obb. A. Oc. Q. 


La fibra nervosa integra in sezione longitudinale presenta una 
struttura reticolare, che perfettamente corrisponde alla minuta de- 
scrizione fatta dal Besta. Come egli infatti giustamente afferma nel 


soluzione al 4 ?/, di molibdato d’ ammonio. — 4. Rapida lavatura, passaggio in 
alcool; inclusione in celloidina. — 5. Le sezioni, dello spessore di 20-30 p, ven- 
gono messe per 6 ore (nella stufa a 50°) in ematossilina fosfotungstica Mallory, 
matura da almeno due mesi (acido fosfotungstico gr. 1, ematossilina gr. 0,20, 
acqua gr. 100); in soluzione fredda le sezioni possono rimanere anche dei mesi. — 
6. Differenziamento alla Pal, piuttosto prolungato. — 7. Lavatura, passaggio per 
la serie degli alcool, xilolo, montatura in balsamo, 





198 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


suo lavoro, la struttura alveolare è bene evidente e appare più o 
meno complessa a seconda dello spessore della fibra esaminata: nelle 
fibre più sottili si vedono sepimenti semplici, mentre in quelle di 
maggior calibro i medesimi sepimenti si complicano a vicenda, limi- 
tando aree maggiori che comprendono nelle loro grosse maglie un ul- 
teriore reticolo a maglie più fine e delicate. Il Besta ritrae nel suo 
lavoro alcune imagini dimostrative di tale reperto. 

In modo particolare si presenta nitido e bello tale reticolo della 
guaina, quando si esaminino a forte ingrandimento in una sezione 
midollare le sottili fibre che attraversano le corna posteriori per per- 
dersi nelle radici o nei cordoni e che appunto, percorrendo trasver- 
salmente il midollo, appariscono nella sezione nel loro decorso longi- 
tudinale. 

Le fibre sezionate invece in senso trasversale mostrano in modo 
assai meno evidente tale struttura ed è necessario osservare con 
molta attenzione e fochettare continuamente per potere scorgere nello 
spessore della guaina midollare alcuni sottili sepimenti che la fra- 
zionano delicatamente. 





Fig. 2a. 
Coniglio operato da 4 giorni. — Metodo Besta. 


Ho tentato di ritrarre per mezzo della microfotografia tali ima- 
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gini del tessuto sano trattato col metodo Besta; devo però confessare 
che, non ostante la maggiore diligenza usata ed i ripetuti tentativi 
fatti, non ho potuto ottenere imagini molto nitide. Nella figura 7a, 
infatti, viene riprodotta una porzione del cordone posteriore di destra 
(5° segmento lombare) del 5° coniglio, ucciso 4 giorni dopo l’ opera- 
zione; essa ritrae quindi nna porzione di tessuto sano, perchè non 
corrisponde al lato operato. In essa, infatti, sì vedono le fibre sezio- 
nate trasversalmente, ma l’aspetto reticolare della guaina non appare. 
Il preparato è inoltre attraversato da alcune fibre cordonali uscenti 
dal corno posteriore e che si vedono nel loro decorso longitudinale: 
anch’esse però non presentano nella fotografia il loro aspetto reti- 
colare. 

Nella figura 11a si vedono le fibre componenti il cordone po- 
steriore del lato sano (destro) dal 15° coniglio, ucciso 40 giorni dopo 
operazione. Tali reperti sono ottenuti praticando una sezione fron- 
tale che interessava eontemporaneamente i due cordoni posteriori del 
midollo, in modo da cogliere le fibre nella loro direzione longitudi- 





Fig. 3a. 
Coniglio operato da 20 giorni. — Metodo Besta, 


nale, come del resto bene si vede a minore ingrandimento nella fi- 
gura 54. Anche in tale fotografia però l’aspetto dello stroma alveolare 
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della guaina mielinica è poco evidente, fuorchè in qualche punto 
e quando si esamini con molta attenzione. 

È facile però dare una spiegazione del perchè lo stroma alveo- 
lare non possa essere bene ritratto in una microfotografia. Il reticolo 
infatti risalta all’occhio dell’ osservatore soltanto quando si continui 
convenientemente a fochettare, in modo che l’occhio raccoglie la ri- 
sultante delle imagini dei varii piani della sezione. La fotografia in- 
vece non può dare per necessità che un unico piano e quindi Pa- 
spetto reticolare non può che riuscire manchevole e poco dimostrativo. 

Passiamo ora alla descrizione riassuntiva dei reperti ottenuti coi 
metodi di Marchi, Besta e Donaggio per ciascuno dei conigli sotto- 
posti all'operazione e per ciascun segmento preso in esame. 


A. — Segmenti corrispondenti alla 62-5* radice lombare. 


10' conigliv (dopo 48 ore dall’ operazione). 

Il metodo Marchi riesce affatto negativo. 

Il metodo Besta pure appare negativo, vale a dire i cordoni posteriori di 
ambo i lati presentano l’ aspetto del tessuto sano sopra descritto. 

Il metodo Donaggio nel cordone posteriore di sinistra rende manifesta una li- 
sterella sottile che decorre in vicinanza del setto mediano e che presso a poco 
interessa il fascio di Goll; le fibre colorate di tale zona sono però poco numerose. 


20 coniglio (dopo 48 ore dall’ operazione). 
Come nel caso precedente. 


3° coniglio (dopo 3 giorni dall’ operazione). 

I] metodo Marchi mostra in corrispondenza del cordone posteriore del lato 
leso alcune goccioline nere, non però fitte in modo da costituire un vero fascio. 

Il metodo Besta si presenta quasi negativo; in corrispondenza della parte 
lesa si notano due o tre punti scolorati, di diametro un po’ maggiore di una fra 
le più grosse fibre nervose. Sembra quasi che in quei punti sia scomparsa la fi- 
bra e che il tessuto circostante si sia raggrinzato in modo da allargare le aree 
rimaste vuote. Tale aspetto, come è logico, non può essere che apparente, poichè 
la fibra, pur essendo lesa, non può essere scomparsa, il che del resto è dimo- 
strato anche dal contegno degli altri metodi usati. 

Il metodo Donaggio mette in evidenza una lesione molto simile a quella de- 


scritta nel caso precedente, ma però molto più evidente e dimostrativa. 


40 coniglio (dopo 3 giorni dall’ operazione). 
Reperti perfettamente eguali ai precedenti. 
5o coniglio (dopo 4 giorni dall’ operazione). 
Metodo di Marchi evidentissimo: si nota un fascio degenerato di indubbia 


interpretazione, che interessa il fascio di Goll. 
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Fig. 42. 
Coniglio operato da 40 giorni. — Metodo Besta. 


Il metodo Besta mette in rilievo nel lato sinistro una lesione, che interessa 
quasi tutto il cordone posteriore, formata da parecchi fori, simili a quelli de- 
scritti nel caso precedente: il cordone apparisce in tal modo quasi tutto eribroso, 





Fig. 52. 
Sezione frontale del midollo ritratto nella figura precedente. 
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sforacchiato. La fig. 4* dà un’immagine abbastanza dimostrativa e netta di tale 
fenomeno. A maggiore ingrandimento si ha un’ imagine che è abbastanza fedel- 
mente riportata nella fig. 88; in essa infatti si possono vedere quei buchi appa- 
renti che ho descritti, circondati all’ intorno dal tessuto sano. 

Il metodo Donaggio dà presso a poco un reperto egnale a quello descritto pel 
3° e 4° coniglio e la lesione si presenta evidentissima. 


6° coniglio (dopo 4 giorni dall’ operazione). 
Reperti eguali, salvo trascurabili differenze, a quelli descritti pel 5° coniglio. 


7° e 8° coniglio (dopo 5 giorni dall’ operazione). 
I reperti sono pressochè eguali a quelli descritti pel 5° e 60 coniglio. 


9° coniglio (dopo 10 giorni dall’ operazione). 

Dal lato corrispondente allo strappo col metodo Marchi si nota un fascio 
della stessa forma e ubicazione di quello dei casi precedenti, ma il numero delle 
zollette nere è molto maggiore. | 

Col metodo Besta, pure nel cordone posteriore di sinistra, si scorge una zona 
della forma già descritta, in cui si nota anche a piccolo ingrandimento una evi- 
dente differenza di colorito; tale area, cioè, si presenta pallida, stinta, bene con- 
trastante col tessuto sano che conserva un bel colore azzurro-brunastro. L’ aspetto 
cribroso, descritto pel coniglio precedente, non è più così palese, poichè si no- 
tano invece chiazze scolorite che confluiscono insieme in modo irregolare, che 
dànno all’ insieme dell’ area ]' aspetto stinto e scolorato descritto più sopra. Tale 
aspetto anche meglio si rende appariscente qualora si osservi a ingrandimeuto 
più forte. 

Col metodo Donaggio si osserva pressochè il medesimo reperto di quello de- 
scritto pei conigli 7° e 8° 


10° coniglio (dopo 10 giorni dall’ operazione). 
Reperti pressochè eguali a quelli del coniglio 9°; in questo però il metodo 
Besta, forse per qualche errore di tecnica, è riuscito poco evidente. 


11° coniglio (dopo 20 giorni dall’ operazione). 

Il metodo Marchi dà gli stessi reperti dei conigli 9° e 10°, ma molto più 
evidente. 

Col metodo di Besta si nota presso a poco lo stesso reperto descritto pel 
caso 9°, ma un poco più evidente. La tig. 3a dà un’idea abbastanza esatta del- 
l’ aspetto dei cordoni posteriori visti a piccolo ingrandimento, quantunque la se- 
zione appartenga a un segmento midollare situato un pò più in alto (33-48 ra- 
dice lombare); la differenza però non è molto grando. In essa si vede benissimo 
il cordone scolorato, apparentemente cribroso, che rappresenta appunto l’area do- 
ve è avvenuta la degenerazione. La fig. 9* riproduce l’ aspetto della zona dege- 
nerata a maggiore ingrandimento : in essa si vedono appunto le areole scolorite, 
confluenti assieme, mentre il tessuto sano va perdendo a poco a poco il suo 
aspetto caratteristico. Meglio si potrà interpretare la lesione qualora si faccia il 
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confronto colla fig. 78, che riproduce appunto l’ aspetto della sostanza bianca 
cordonale sezionata nella stessa direzione. 





Fig. 62. 
Coniglio operato da 50 giorni. — Metodo Besta. 





Fig. 72. i 
Coniglio operato da 4 giorni. — Tessuto sano. Obb. E., ac. 4. 
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Col metodo Donaggio 8i nota la solita area, presso a poco di intensità eguale 
alla precedente. 


12° coniglio (dopo 20 giorni dall' operazione). 
Medesimi reperti del caso precedente. 


130 coniglio (dopo 30 giorni dall’ operazione). 

Metodo Marchi: come nei casi precedenti. 

Metodo Besta: pure come nel caso precedente. 

Metodo Donaggio: si nota la solita area, ma il numero delle fibre colorate è 


molto diminuito. 


14° coniglio (dopo 30 giorni dall' operazione). 
Come il precedente. 


15° coniglio (dopo 40 giorni dall’ operazione). 

Metodo Marchi : reperto come nel caso precedente (vedasi fig. la.) 

Il metodo Besta mette in evidenza la solita zona scolorata che percorre dal- 
l’ avanti all’indietro tutto il cordone posteriore, aderente al setto: la fig. 4> ri- 
produce abbastanza bene tale reperto. Nella fig. 5% viene riprodotto l’ aspetto dei 
cordoni posteriori del medesimo segmento midollare in una sezione frontale: le 
fibre nervose dei fasci sono quindi colpite nella loro direzione longitudinale. Nella 
figura si vede il setto mediano (4) con i due cordoni posteriori ai lati (B e C); 
quello del lato sano è di un colore unico (B), mentre quello del lato corrispon- 
dente alla lesione (C) è suddiviso in due zone, una più interna (c), aderente al 
setto, scolorita e riproduce la zona degenerata, una più esterna (c), oscura, che 
riproduce la parte rimasta integra. Le due zone D ed E rappresentano la sezio- 
ne delle corna posteriori. L’ aspetto della zona degenerata a maggiore ingrandi- 
mento ed in sezione trasversale è riprodotto dalla fig. 108: in essa sì può vedere 
assolutamente scomparso l’ aspetto del tessuto sano e sostituito da una zona ir- 
regolarmente scolorita ed amorfa. 

Col metodo Donaggio nella solita area si notano scarse fibre scolorate, distri- 


buite irregolarmente. 


16° coniglio (dopo 40 giorni dall’ operazione). 


Presso a poco come il precedente. 


17°0-18° coniglio (dopo 50 giorni dall’ operazione). 

Col metodo Marchi si nota la solita area, ma il numero delle bolle nere che 
la compongono sembra molto diminuito. 
* Il metodo Besta dà presso a poco un reperto eguale a quello descritto pel 
coniglio 15° (V. fig. 62). 

Col metodo Donaggio si notano scarsissime fibre sparse nella medesima area: 
sì può dire che a questo punto il metodo comincia ad essere negativo. 

190-20° coniglio (dopo 75 giorni dall’ operazione). 

Il metodo Marchi mette in evidenza la solita area, però il numero delle goc- 


ciole nere è assai diminuito. 


m—————————————— ———_——— 


Il metodo Besta rivela la solita zona, piü scolorita ancora delle precedenti: 
a maggiore ingrandimento è scomparsa ogni traccia di regolare struttura. 
Il metodo Donaggio riesce affatto negativo. 





Fig. 8a. 
Coniglio operato da 4 giorni. — Lato leso. 
B. — Segmenti corrispondenti alla 32-22 radice lombare. 


In corrispondenza di tale livello i singoli conigli presentano presso a poco 
i medesimi reperti già descritti, naturalmente quando si riferiscano le singole 
descrizioni ai rispettivi conigli operati da un tempo corrispondente. Sola diffe- 
renza consiste nella forma alquanto diversa della lesione, poichè a questo livello 
essa assume abbastanza chiaramente l’aspetto di una clava e di una grossa vir- 
gola, colla testa rivolta in avanti e la parte affilata o coda volta all’ indietro, 
in modo da costeggiare da prima il setto mediano e poi rivolgersi all’esterno 
lungo il margine posteriore del cordone. Del resto tutti gli altri caratteri (inten- 
sità della lesione, aspetto a piccolo e grande ingrandimento, ecc.) sì presentano 
in modo affatto simile ai rispettivi segmenti sopradescritti e qui riuscirebbe af- | 
fatto superfluo ripetere la loro descrizione. 


C.-D. — Segmenti situati fra la 7a e 6% radice dorsale e 6% e 5a radice cervicale. 


Il contegno dei metodi si manifesta in modo affatto corrispondente a quello 
sopradescritto: devesi solo osservare che nel segmento dorsale si rende manifesta 
soltanto una piccola zona degenerata a forma triangolare, che interessa la por- 
zione posteriore del fascio di Goll, e nel segmento cervicale tale regione diventa 
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anche più piccola e assume l'aspetto di una tenuissima linguetta, che rasenta il 
setto, e situata soltanto all’estremo posteriore del cordone. 





Fig. 98. 
Coniglio operato da 20 giorni. 


E. — Aspetto delle fibre degenerate nelle sezioni longitudinali 


Le fibre nervose sane, come ho detto più addietro, presentano una chiara 
disposizione alveolare; si osserva, cioè, nello spessore della guaina mielinica, uno 
stroma alveolo-reticolare a carattere bene definiti. Tale aspetto varia col variare 
dello spessore della fibra nervosa, ma è però sempre chiaro e bene evidente, spe- 
cialmente quando, mediante un rapido fochettamento, si considerino quasi contem- 
poraneamente vari piani della sezione. 

La figura 118 che riproduce una porzione del cordone posteriore del lato 
sano in sezione longitudinale, dà un’imagine piuttosto manchevole di tale reperto 
e tale manchevolezza, come già ho fatto notare, è dovuta al fatto che forzata- 
mente la fotografia non può dare che l’imagine di uno dei numerosi piani della 
sezione. 

Col progredire del processo degenerativo lo stroma alveolo-reticolare si rende 
sempre meno manifesto, anche all’osservazione diretta col microscopio: pare che 
tale stroma vada a poco a poco sfacendosi, fino a scomparire del tutto dopo un 
certo tempo (50-75 giorni). Vedasi a tale proposito la figura 122, che rappresenta 
il cordone degenerato del coniglio operato dopo 40 giorni; tale figura corrisponde 
alla zona scolorata c della figura 5a vista però ad un ingrandimento molto mag- 
giore. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 207 





Fig. 102. 





Fig. 118, 
Coniglio operato da 40 giorni. — Fibre integre in sezione longitudinale 
Regione c' della fig. 5^. 
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Volendo dunque riassumere brevemente i risultati ottenuti devo 
dire anzitutto che in nessuno dei venti conigli, da me sottoposti ad 
operazione, mi accadde di riscontrare lesione bilaterale dei cordoni po- 
steriori in conseguenza dello strappo praticato; questo conferma l’ as- 
serzione mia, già enunciata nel lavoro da me citato, che la degene- 
razione secondaria che si verifica nel midollo spinale del coniglio in 
conseguenza dello strappo unilaterale dello sciatico e delle relative ra- 
dici spinali è pure unilaterale e situata dal lato corrispondente a quello 
in cui fu praticato lo strappo. 

Nell’ altra memoria avevo già riferito che, su sedici conigli ope- 
rati, in tre avevo ottenuto lesione bilaterale; ma poi avevo potuto 
spiegare che la lesione del lato non corrispondente allo strappo era 
dovuta ad una qualche complicazione verificatasi durante ]' atto ope- 
ratorio (focolai di rammollimento per stiramento delle meningi spi- 
nali, strappi accessori di altre radici, ecc.). Nelle mie esperienze at- 
tuali la bilateralità non si riscontrò in nessun caso: non saprei dire 
se questo fatto sia dovuto a pura coincidenza od a maggiore abilità 
da me acquistata nel praticare l'operazione: P esito pero non può che 
confermare l’ affermazione sopra enunciata. 





Fig. 122. 
Coniglio operato da 40 giorni. — Fibre lese in sezione longitudinale 
Regione c della fig. 5a. 
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Per quanto sì riferisce ai risultati avuti col metodo Besta, mi 
pare di poter concludere con sicurezza che tale metodo dà, a piccolo 
ingrandimento, presso a poco i medesimi reperti del metodo Weigert, 
con la differenza però che il metodo Besta dà imagini chiare in pe- 
riodo assai anteriore a quello del Weigert. Nel caso specifico il me- 
todo Besta cominciò a mettere in evidenza la zona degenerata già 
nel 3? giorno, mentre il Weigert (pure in esperienze di controllo da 
me fatte, quantunque non siano state condotte metodicamente come 
per il Besta) non ho potuto ottenere imagini dimostrative che verso 
il 40° giorno. 

La ragione di tale fenomeno è chiara: il Weigert infatti diventa 
manifesto quando comincia il processo della sclerosi interstiziale com- 
pensativa, mentre il Besta si rende palese anche nei primordî del 
processo degenerativo, perchè in esso la fibra degenerata per sè stes- 
sa fin dall’ inizio perde la proprietà di fissare P ematossilina fosfo- 
tungstica così stabilmente come la fibra sana. 

Il metodo Besta, a somiglianza del Weigert, è un metodo di co- 
lorazione negativo, a differenza dei metodi di Marchi e Donaggio che 
sono positivi. Il metodo Besta però, a differenza del Weigert ed a 
somiglianza del Marchi e Donaggio, mette in evidenza chiaramente il 
processo degenerativo già dopo breve tempo (3-4 giorni) dal suo inizio. 

I risultati ottenuti col metodo Besta corrispondono perfettamente 
a quelli ottenuti coi metodi Marchi e Donaggio per ubicazione, forma 
ed intensità della lesione. Si puó peró notare che il metodo  Besta 
comincia a rivelare il processo di degenerazione un po’ più tardi del 
Donaggio e presso a poco contemporaneamente al metodo Marchi; 
mentre pero eontinua ad essere utilizzabile quando già il metodo 
Marchi comincia ad essere meno chiaro ed efficace e quando il Do- 
naggio ha cessato da lungo tempo di dare risultati. È logico presu- 
mere che il metodo Besta continui a dare reperti utili anche in pe- 
riodo più tardivo, quando il tessuto nervoso è sostituito dalla trama 
gliare interstiziale, vale a dire quando il metodo Weigert darebbe i 
risultati più evidenti. 

A notevole ingrandimento si può inoltre osservare che tanto 
nelle sezioni longitudinali quanto in quelle trasversali delle fibre ner- 
vose, si nota un graduale disfacimento dello stroma alveolo-reticolare, 
il quale anzi finisce, in un periodo relativamente precoce del pro- 


14 
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cesso degenerativo, collo 8comparire del tutto. In sezione trasversale 
talora sembra che si abbia perfino scomparsa della fibra, in modo 
che il tessuto circostante sembra quasi sforaechiato, eribroso. Ho già 
fatto notare più addietro come tale fenomeno non possa essere che 
apparente. 

Concludendo brevemente, si può dire: 

che il metodo Besta mette realmente in chiara evidenza nello spes- 
sore delle fibre nervose uno stroma alveolo-reticolare a caratteri bene 
definiti ; 

che tale stroma va gradatamente sfacendosi e scomparendo durante 
i processi degenerativi secondarî delle fibre nervose ; 

che il metodo Besta, a somiglianza del metodo di Weigert, mette 
in evidenza in modo negativo le zone degenerate, però in un periodo 
molto più ‘precoce; che inoltre può ben servire quando i metodi di Mar- 
chi e Donaggio sono divenuti inutilizzabili, perchè la lesione che devono 
mettere in evidenza è di data troppo antica. 


Macerata, Aprile 1913. 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Pisa 
diretta dal Prof. G. B. Pellizzi. 


L’azione del liquido cefalo rachidiano, dei plessi coroidei 
e di alcuni organi e sostanze sul cuore isolato di co- 
niglio 


del Dott. N. Del Priore, assistente. 


I plessi coroidei dalle più recenti ricerche sono apparsi, tanto 
dal punto di vista istologico, quanto sperimentale, organi molto 
più complessi di quello che i primi ricercatori li avevano descrit- 
ti. Sebbene la funzione secretoria dei plessi sia stata affermata 
già dal Faivre nel 1834 e numerosi altri autori dopo di lui, fra i 
quali Valentin, Luscka, Hüchel fra i piü antichi, Kölliker, Oberstei- 
ner, Imamura, Schlapfer, Cerletti fra i più moderni, abbiano posta in 
evidenza la loro struttura istologica—mentre la loro funzione per le 
ricerche di Petit e Gerard, Galeotti, Veneziani, Francini si veniva 
facendo sempre più netta—recentemente (1) sono stati messi in luce 
fatti completamente nuovi. Infatti la presenza di abbondanti cellule 
granulose embrionali nei plessi fetali; la formazione nelle cellule del- 
l’ epitelio coroideo di globi aventi una parete ed un contenuto con 
reazioni microchimiche proprie; il dissolversi di questi globi nel li- 
quido cerebro-spinale; il successivo depositarsi dalla nascita in poi 
nelle cellule epiteliali e nel tessuto interstiziale fra epitelio e vasi 
di sostanze di rifiuto (acidi grassi, grassi, detriti ecc.) come pure il 
formarsi in condizione sperimentali e patologiche di grossi elementi 
epiteliodi nel cui interno si trovano prodotti catabolici, rappresentano 
altrettanti fatti per ammettere nei plessi una duplice funzione: di se- 
cernere cioè sostanze che, riversandosi nel liquido cefalo rachidiano 
specialmente nel periodo di maggior sviluppo del sistema nervoso, 
contribuiscono alla sua formazione e nutrizione, e quella di depura- 
re il liquido cefalo-rachidiano quando in esso si riversano prodotti 
di disassimilazione che derivano dall’ alterato ricambio del sistema 
nervoso. 


(1) G. B. Pellizzi. Ricerche istologiche e sperimentali sui plessi coroidei (Ri- 
vista sperimentale di freniatria. XXXVII. I. 
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I rapporti quindi fra plessi coroidei e 1. c. r. sono andati facen- 
dosi sempre più intimi e si deve oggi ritenere che il l. c. r. sia il 
prodotto di un’attività secretoria e precisamente dei plessi coroidei 
i quali, se non secernono tutta la massa del liquido—in parte essen- 
do formata da linfa trasudata—versano in esso sostanze di grandissi- 
ma importanza per la funzione del sistema nervoso. 


* * 


Le presenti ricerche fanno seguito a quelle riferite dal Prof. Pel- 
lizzi nella sua publicazione .L’azione dei plessi coroidei e del liquido 
cefalo rachidiano sul cuore isolato del coniglio (Folia neuro biologica; 
Band IV. 1910) Nel suo lavoro, dopo avere riportato le principali 
conclusioni del suo precedente studio, volendo sperimentare lin- 
fluenza dei plessi e del liquido cerebro spinale sulla sopravvivenza 
del sistema nervoso, egli espone i risultati di 50 esperienze eseguite 
sul cuore isolato di coniglio e giunge alle seguenti principali con- 
clusioni : | 

1. che il liquido cerebro spinale aggiunto nella proporzione di 
almeno 30 cc. a 1000 di liquido di Ringer-Locke spiega sul cuore iso- 
lato di coniglio una azione eccitante; 

2. che il succo di plessi coroidei, e più specialmente quelli fe- 
tali e di individui giovanissimi, ha azione eccitante; 

3. che i visceri di feti bovini, umani e di vitello con molta in- 
costanza presentano un’ azione eccitante, minore sempre di quella 
dei plessi coroidei. Le meningi sottili non manifestano alcuna azione. 

Gli esperimenti sono stati anche da me eseguiti col noto appa- 
recchio di Aducco e la tecnica adottata è stata quella descritta da 
G. Brandini (1) e che è ormai consacrata dall’ uso di numerosi altri 
sperimentatori (Sella, Ferrarini, Cesaris Demel, Camis, Panella, Lazze- 
ri, Torri ecc.) Il liquido cefalo rachidiano, tolto dall’ animale appena 
ucciso o dall’uomo per mezzo della puntura lombare o dal cadavere 
poche ore (2-4) dopo la morte, e l’ estratto di plessi, ottenuto nel so- 
lito modo, venivano aggiunti in proporzione varia a 1000 cc. di li- 


(1) G. Brandini L’azione dell’ alcool etilico sul cuore isolato di mammifero 
Lo Sperimentale LXI, fasc. VI. 
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quido di AKinger-Locke; la temperatura adottata é sempre stata co- 
stante (37°); la pressione, avendo esperimentato solo su cuori di co- 
niglio, restava fissa a 50 mm. di Hg. Per le sostanze chimiche che 
sono entrate nella composizione del liquido nutritizio o che sono 
state aggiunte ad esso a scopo di esperimento, mi sono servito di 
prodotti Grübler. Per brevità nella descrizione delle esperienze si in- 
dicherà con A e C le due bottiglie di Mariotte nelle quali venivano 
aggiunte le varie sostanze o i vari organi, con B quella in cui è con- 
tenuta il R. L. puro: come pure per brevità vengono riportate sol- 
tanto le principali tabelle di ogni gruppo di esperienze, limitandomi 
a fare delle altre solo un breve cenno. Nelle tabelle riportate sono 
trascritte: l’ora nella quale è cominciata l’ esperienza e successivamen- 
te le ore in cui si cambia il liquido circolante; il numero delle con- 
trazioni cardiache prese per 30” a partire dall’ ora indicata e P altezza 
in mm. delle escursioni della leva scrivente sul cilindro affumicato del 
chimografo. Si noti che la leva scrivente—costituita di una leggerissima 
cannuccia di paglia —è stata sempre la stessa in tutto il corso delle 
esperienze (lunghezza cm. 25; peso gr. 2,50 circa; contrappeso sollevato 
ed applicato in corrispondenza del filo che unisce la leva al cuore 
gr. 5; distanza fra il fulcro e il gancio d’attacco al cuore cm 5.). 
Per maggior chiarezza ho diviso le esperienze in tre gruppi, ponen- 
do nel primo quelle che riguardano l’azione sul cuore isolato di co- 
niglio del liquido cefalo rachidiano di manzo o di vitello aggiunto 
in proporzione varia al liquido di R. L.; nel secondo quelle sull’ a- 
zione dell’ estratto di plessi coroidei di cervello o cervelletto; nel ter- 
zo ho ragruppate tutte le esperienze che ho eseguito aggiungendo al 
liquido nutritizio o liquido cefalo rachidiano umano, o estratti di altri 
organi (capsule surrenali) o alcune sostanze che entrano nella compo- 
sizione del liquido cefalo rachidiano normale o patologico (proteina, 
neurina, colesterina). 


A. — Esperienza nel l. c. r. di manzo e vitello. 


Esperienza I» — In A e C rispettivamente si aggiungono a 1000 cc. di li- 
quido di Ringer-Locke 15 e 30 cc. di liquido cefalo rachidiano di manzo. In 
B Ringer-Locke puro. In tutti e tre i recipienti si aggiungono 5 cc. di sangue 
defibrinato di coniglio. L' esperienza si inizia alle ore 15,5. 
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Alle ore 17 si pone fine alla esperienza. 


Esperienza IV® — A e C contengono rispettivamente 5 e 10 cc. di liquido 
cefalo rachidiano di manzo, aggiunti a 1000 cc. di liquido di R, L. In A, B, C, 
si pongono 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. Si pone il cuore nell’ appa- 
recchio alle ore 15,30: pulsazioni vigorose, che si mantengono fino alle 15,57’ 
ora in cui si dà A che innalza di mm. 1 la grafica, pur mantenendo la frequen- 
za delle contrazioni a 60 ogni 30” — B non modifica e C alle 16,15’ trova il cuo- 
re che dà 55 contrazioni alte mm. 32 ogni 30”, e non le modifica. I cambii suc- 
cessivi danno nell’ unità di tempo (30”) i seguenti risultati : 16,44’ B — 34 con- 
trazioni di 28 mm. che si riducono a 11 alle 16, 56’, quando si da A, il quale 
riporta a 13 mm. l’altezza della grafica e a 39 il numero delle contrazioni — 
B riduce nuovamente a 11 mm. — C porta a 14 e mantiene la frequenza a 38 
contrazioni — B alle 17,45’ porta il tracciato a 9 mm., le contrazioni sono arit- 
miche e ridotte a 29. A questo punto C innalza a 12 mm. il tracciato e le con- 
trazioni vengono regolarizzate al punto che alle 17,46’ sono tutte della stessa al- 
tezza, ritmiche e aumentate di numero, (36 ogni 30’). Si da a questo momento 
B che riduce a mano a mano la grafica nuovamente nell’ altezza (10 mm.) e nel 
numero delle contrazioni (25) — A alle 17,55' riporta il tracciato a 12 mm. e la 
frequenza a 36. L' esperienza continua, avendosi ancora gli stessi risultati pro- 
porzionati alla diminuzione progressiva della grafica, fino alle 19,50'. 


Esperienza V — In A e C rispettivamente 10 e 40 cc. di liquido cefalo-ra- 
chidiano di manzo si aggiungono a 1000 di R L. In tutte e tre bottiglie di Ma- 
riotte vengono aggiunti 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. — L'esperienza 


comincia alle ore 15,20'. 
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L' esperienza seguita fino alle ore 18,46, ma non si hanno nei successivi 
cambi dei liquidi circolanti fenomeni degni di nota : le contrazioni cardiache 


vanno gradatamente scemando fino ad estinguersi del tutto. 


Esperienza VI — In A e C si pongono rispettivamente 10 e 40 cc. di liquido 
cefalo rachidiano di vitello di latte; in B Ringer Locke puro a cui si aggiun- 
gono come in A e C 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. L’ esperienza si ini- 
zia alle ore 16. Il cuore batte validamente con pulsazioni non molto regolari per 
altezza e frequenza (38 contrazioni di mm. 24 in media ogni 30”). — C alle 16,5 
regolarizza ed innalza il tracciato (pul. 43 ; alt. mm. 29); B alle 16,10 mantiene 
alto e regolare il tracciato (36 pulsaz. di mm. 28), che C alle 16,30’ modifica 
cos): puls. 38 alte mm. 29. — I cambi successivi danno i seguenti risultati; B 
abbassa da mm. 26 a 21 l’ altezza e la frequenza da 32 a 30 ogni 30”. A innalza 
a 24 mm. e porta la frequenza da 32 ; B rende irregolare il tracciato che misura 
in media 18-20 mm. e presenta 21-23 contrazioni ogni 30”; C gradatamente lo 
regolarizza, lo innalza e aumenta la frequenza (contrazioni 25 mm. 20); B alle 
17,21, abbassa nuovamente fino a II mm. e 18 contrazioni”. — C riporta a 14 
mm ; e a 25 contrazioni; B riabbassa a 7 mm. e a 18 contrazioni; A innalza a 7 
mm. ed aumenta la frequenza a 23 ; B riduce a 4 mm. e a 16 pulsazioni ogni 
30” e C riporta il tracciato a 9 mm. d’ altezza con 21 pulsazioni. B alle 19 ha 
ridotto la grafica a 4 mm.: le contrazioni sono irregolari, si succedono a gruppi 
di 6 o 7 lasciando fra loro delle pause di 2-3 secondi, avendosi in media 15 con- 
trazioni ogni 30”. A questo punto dando prima A e poi C le contrazioni si rego- 
larizzano a gruppi più numerosi, con minor pause interposte e raggiungono con 
C queste cifre medie : 2 contrazioni di mm. 5 d’altezza ogni 30”. 


Esperienza XIV. — In A 15 cc. in C 20 ce di liquido cefalo rachidiano di 


216 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





manzo vengono aggiunti a 1000 di liquido di R. L. Si aggiungono in A, B, C 
5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. — L’ esperienza inizia alle ore 16,25, fa- 
cendo circolare B. L'altezza della grafica 8 di 57 mm. il numero delle contra- 
zioni ogni 30” è di 69. Al primo cambio C non modifica mentre poco dopo A 
porta a 58 il numero delle contrazioni che B aveva portato a 76.; anche l al- 
tezza diminuisce da 57 a 53 mm. Alle 17,10 B mantiene, il tracciato a 42 mm. 
e si hanno 57 eontrazioni ogni 30”; alle 17,11’ porta a mm. 47 l altezza e la 
frequenza a 61; ancora alle 17,22’ A aumenta la grafica da 30 a 32 mm. e la 
frequenza a 60 a 62 contrazioni ogni 30"; C alle 17,27 abbassa il tracciato che 
B riporta nuovamente a 8 mm. d' altezza, ma a questo punto essendo penetrata del- 
la aria nella cannula alla quale è innestato il cuore, si pone fino all’ esperienza 
(ore 17,25"). 


Esperienza XV — In A e in C rispettivamente si aggiungono al liquido di 
R. L. — addizionato con sangue defibrinato di coniglio (5 cc.)--50 e 40 cc. di I. 
c. r. di manzo in A; di vitello di latte in C. L' esperienza comincia alle ore 16,24. 
Il cuore è molto vigoroso e pulsa fino alle 16,35 regolarmente tracciando una 
grafica dell’ altezza di 30 mm. e battendo in media 95 pulsazioni ogni 30”. A nei 
primi cambi avvenuti alle 16,35 e 16,45 non modifica il tracciato che diminuisce 
regolarmente fino a ridursi alle 16.54 a 19 mm. nell’ altezza e a 70 nel numero 
delle contrazioni ogni 30”. I cambi successivi in numero di 20, fino all’ ore 18,30 
in cui si pone fine all’ esperienza, producono costantemente tanto con A quanto 
con C un aumento del numero delle pulsazioni che varia da 8 a 10 per ogni minuto 
primo, ma non si ottiene aumento nell’altezza della gratica che seguita a discendere 
gradatamente e regolarmente non risentendo dei cambi dei liquidi circolanti. 


Esperienza XVI. — In A 4l cc. di liquido cefalo rachidiano di manzo e in 
C 40 ce. di liquido cefalo rachidiano di vitella di latte. Si aggiungono in A, B, 
C, 5 cc. di sangue defibrinato di sangue di coniglio. — Si pone il cuore nello 
apparecchio alle ore 15,30’ ; il cuore batte molto energicamente e ai primi cambi 
dei liquidi circolanti non reagisce. — Si lascia perciò esaurire per circa 1/2 ora 
facendo circolare il liquido di Ringer-Locke puro e poi si da A alle ore 16,16’.— 
A trova il cuore che da ogni 30 secondi 86 contrazioni di circa 9 mm. di altezza 
e la riduce a 65 contrazioni di 5 mm. — I cambi successivi danno i seguenti 
resultati : B porta da mm. 5 a 9; da 3 a 9, da 3 a 7; da 2a5; dal 1/283; 
da 1 a 3; la altezza della grafica. — A da 9 a 5; da 9 a 3; C da 7a3;da 5 
a 2; da5 a 2; A da3 a 1/2; Cda 3 a 1. — Il numero delle contrazioni ogni 
90" è per i vari cambi il seguente : À da 86 a 65; da 90 a 56; C da 88 a 48; 
A da 94 a 31; C da 45 a 40; A da 85 a si pone fine all'esperienza alle 17,48'. 


Esperienza XVII. — In A 22 cc. di liquido cefalo-rachidiano di manzo in C 
"40 cc. dello stesso liquido. In 4, B, C a 1000 di liquido di Ringer-Locke si ag- 
giungono 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. L’ esperienza comincia alle 
ore 15,26. i 
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L’ esperienza continua fino alle ore 18,57; in tutti i cambi successivi all'ul- 


timo analizzato si verificano le stesse modificazioni che si notano nella tabella, 


quindi per brevità vengono omesse. 

Esperienza XXIX. — In A e C rispettivamente 25 e 50 oc. di liquido ce- 
falo rachidiano di manzo; in B il liquido di Ringer Locke. In tutti e tre i re- 
cipienti si aggiungono 5 


ce. di sangue defibrinato di coniglio. 


L' esperienza comincia alle ore 16,14. 
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L'esperienza continua fino alle ore 18,22 ma dall’ ultima ora segnata sulla 
tabella non si hanno reazioni ai vari cambi dei liquidi circolanti. 


Esperienza XXX. — Oltre al liquido di R.L. (cc. 1000) si aggiungono in A 
5 cc. di l. c. r. di vitello di latte e in C 15 cc. dello stesso liquido. In A, BeC 
si aggiungono inoltre 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. L’ esperienza co- 
mincia alle 14,34; il cuore batte non molto vigorosamente fino alle 15,15 ora in 
cui si fa circolare per circa 3’ A che non modifica il tracciato, alle 15,53 dopo 
8’ di circolazione di B, si fa circolare A il quale porta il tracciato dall’ altezza 
di 16 a 18 mm. e la frequenza da 74 a 80 contrazioni ogni 30”. 


cambi danno i segnenti resultati; alle 15,56’ B riduce il tracciato a 13 mm. e 


I successivi 


la frequenza a 72 ogni 30”; alle 16 A non modifica, alle 16,3’ B riduce ancora 
C alle 16,11’ 
ciato a 10 mm. di altezza, non modifica dapprima il numero delle contrazioni 
B alle 16,13’ 
regolarizza subito e porta le contrazioni a 67 e a 5 mm. di altezza; C alle 16,21’ 


a mm. 9 l’ altezza; e a 68 contrazioni ogni 30”. riporta il trac- 


nella unità di tempo, ma poi le riduce aritmiche e a ol ogni 30”; 
porta la grafica a 7 mm. di altezza, pur mantenendosi costante la frequenza delle 


contrazioni ma dopo 2’ la grafica si è ridotta a 3 mm. B alle 16,23’ riporta 
gradualmente l’ altezza a 5 mm. e mantiene costante la frequenza; C alle 16,32? 
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riproduce più debolmente lo stesso fenomeno osservato negli altri cambi: inalza 
dapprima e poi abbassa il tracciato fino a 2 mm. 
L' esperienza termina alle 16,50’, 


Esperienza XX XIII. — In A si aggiungono a cc. 1000 di liquido di Rin- 
ger-Locke 10 cc. di liquido cefalorachidiano di manzo; in C 20 ce. dello stesso 
liquido; in B al R.L. sì aggiungono (come in A e C) 5 cc. di sangue defibrinato 
di coniglio. 

L’ esperienza comincia alle ore 16,30”. 
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Alle ore 18,15 si pone fine all'esperienza, quantunque il cuore pulsi ancora 
molto validamente. 


Esperienza XX XIV. — In A 18 cc. di liquido cefalo rachidiano di manzo. In 
C. 50 co. dello stesso liquido. In B liquido di R. L. puro con aggiunta, come in 
A e in C, 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. 

Si pone il cuore nell’ apparecchio alle ore 10,27' e si lasciano regolarizzare 
le pulsazioni fino alle 10,38'; l’ esperienza seguita così: 

Al primo cambio C produce un evidente innalzamento della grafica (da mm. 52 
a 55) con aumento poco notevole delle contrazioni (da 34 a 35 ogni 30”) ma do- 
po 50” di circolazione si ha abbassamento e rarefazione delle pulsazioni (14 contra- 


zioni in 20" di 25 mm. d'altezza). B dopo 35” rialza il tracciato che diventa 
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gradatamente più regolare e frequente nelle contrazioni (36 contr. di 23 mm. in 
30”). Alle 10,55 A innalza il tracciato, aumenta le contrazioni (39 di 27 mm.). I 
cambi successivi ripetono lo stesso fatto e precisamente: per l’ altezza A porta 
da mm. 22 a 28-19; da 17 a 20-13, e C da mm. 19 a 25-17; da 13 a 19-6. La 
frequenza è con A poco influenzata; mentre con C si porta da 34 a 39-30 da 29 
a 42-29 contrazioni in 30”. L’ esperienza termina alle 11,45’. 


B. — Esperienze sull’azione dell’estratto di plessi coroidei, cervello e cervelletto. 


Fanno parte di questo gruppo di esperienze quelle che riguardano l’azione 
esercitata sul cuore isolato di coniglio dall’estratto di plessi coroidei, cervello e 
cervelletto di ovini (pecora ed agnello). Si noti che prima di passare in una 
Stessa esperienza, dalla circolazione con un estratto a quella di un altro, si aveva 
cura di far circolare per un certo tempo il liquido di R. L. puro in modo che 
fossero completamente resi nulli gli effetti dell'estratto sperimentato prima. 

Le esperienze non sono molte ma essendo tutte concordanti fra loro e con 
i reperti ottenuti dal Pellizzi mi sembrava inutile insistere maggiormente su esse. 

Riporto senz'altro i risultati delle singole principali esperienze. 


Esperienza XVII. — In A. 3 gr. di plessi coroidei di pecora e in C. 3 gr. 
di sostanza cerebrale (bianca e grigia) dello stesso animale, vengono aggiunti 
a 1000 di R. L. In B. il R. L. puro. L'esperienza comincia alle 15,30. A alle 
15, 47 porta l’altezza della grafica a 16 mm. non aumentando la frequenza delle 
contrazioni. Dopo un minuto il tracciato è ridotto a 9 mm.; alle 15,48 B man- 
tiene il tracciato alla stessa altezza e riduce la frequenza delle contrazioni che 
alle 15,58’ è ridotta a 77 contrazioni ogni 30’’. I successivi cambi avvenuti con 
A alle 15,58’; con C alle 16,8’ con A alle 16,16”, con C alle 16,31’ con A alle 16,35’ 
sempre facendo alternativamente circolare B per non meno di 5’, sortono lo stesso 
ettetto: cioè innalzamento lieve (mm. 1 — mm. 1 1[2) della grafica, nessun au- 
mento notevole del numero delle pulsazioni nella unità di tempo (30’ ^. 


Esperienza XVIII. — Le stesse condizioni della esperienza XVII; si pone il 
cuore nell’apparecchio alle ore 16,30’. 
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Si pone fine alla esperienza alle ore 18,45'. 
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Esperienza ATX® — In A due grammi di plessi coroidei di agnello, in C due 
grammi di cervello dello stesso animale. In A, B, C, a 1000 cc. di liquido di 
R, L si aggiungono 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. L'esperienza comin- 
cia alle ore 10,55', si fa circolare B tino alle ore 11,4’, ora in cui si da A. Il 
cuore che. dava ogni 30" 68 pulsazioni dell’altezza di mm. 16 dopo 1’ di A au- 
menta l'altezza del tracciato portandolo a 20 mm. pur non variando la frequen- 
za delle contrazioni. Alle ore 11,13’ A fa aumentare ancora l’ altezza della gra- 
fica di mm. 5 e di mm. 2 la fa aumentare alle 11,22’ ed alle 11,31’ dopo che 
sempre B, fatto circolare per almeno 6’, aveva reso regolare il tracciato per al- 
tezza e frequenza delle pulsazioni. Alle 11,50’, alle 12,4, alle 12,29, C non mo- 
difica il tracciato che gradatamente va diminuendo fino ad essere ridotto alle 12 
e 48’ — circolando B — a 38 pulsazioni dell'altezza di mm. 3 ogni 30". A que- 
sto punto (12,49) si ridà A che porta il tracciato a 4 mm. e a 41 contrazioni 
ogni 30”. Alle 14,25’ dopo avere fatto ancora una volta circolare C, senza se- 


gnalare alcun effetto, si pone tine all’ esperienza. 


Esperienza X XI* — In A e C rispettivamente 2 grammi di plessi coroidei e 
cervelletto di agnello vengono aggiunti a 1000 di liquido di R L. In A, B, C, 
si aggiungono 5 cc. di sangue defibrinato di coniglio. L'esperienza comincia alle 
ore 10,20’. Il cuore batte validamente e non risente ai primi cambi alcun effetto 
delle sostanze aggiunte al liquido nutritizio. E nella seconda metà dell’ espe- 
rienza che A manifesta una indiscussa azione eccitante che si rivela con un au- 
mento nell’ altezza della grafica, e nel numero (non costantemente però) delle 
contrazioni — C anche in minor grado manifesta azione eccitante. Infatti facendo 
circolare A il numero delle contrazioni ogni 30” passa da 76 a 80, da 70 a 73, 
da 55 a 58, da 47 a 50, e l’altezza da mm. 27 a 29, da 26 a 28, da 19 a 20 
Con C si hanno le seguenti cifre: da 72 a 74, da 56 a 57, da 48 a 49 per il nu- 
mero delle contrazioni ogni 30”. L’altezza della grafica o non viene mutata o si 
ha un aumento transitorio (per 20”, 30”) di 1 mm. circa. L’ esperienza termina 
alle ore 12,58'. 


Esperienza X XII? — In A e C rispettivamente grammi 2,50 di plessi coroi- 
dei e di cervelletto di pecora in 1000 di liquido di R, L. Si aggiunge il sangue 
defibrinato di coniglio nella proporzione di 5 cc. per 1000 di liquido di R, L. La 
esperienza comincia alle ore 15,57’: si attende che il cuore sia bene regolarizzato 


prima di iniziare i cambi, che danno i seguenti risultati: 
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Alle 17,44 si pone tine all’ esperienza. 
C. — ÉEsperienze sul liquido cefalorachidiano umano, capsule surrenali, 


neurina, proteina e colesterina. 


Esperienza IX. — In A si aggiungono a 1000 di liquido di Ringer Locke 
cc. 22 di liquido cefalorachidiano proveniente dal cadavere di una donna di circa 
60 anni morta per polmonite. — Si aggiunge in A e B il solito sangue defibri- 
nato di coniglio. (cc. 5). — La esperienza inizia alle 17,25; il cuore ha 55 con- 
trazioni ogni 30” descrivendo una grafica di 23 mm. di altezza fino alle 17,40 
ora in cui si fa circolare A, il quale gradatamente dopo 11 minuti di circola- 
zione porta la grafica a 28 mm. di altezza e a 59 il numero delle contrazioni 
ogni 30”. — Alle 18,11’ A trova il cuore in queste condizioni: 52 contrazioni 
delle quali alternativamente una è di 15 mm. e l’altra è di 18 mm. di altezza. 
Dopo 4 minuti di circolazione A ha regolarizzato la grafica che misura 21 mm. 
e le contrazioni sono salite a 56 in 30"; dopo 12’ la grafica è alta 24 mm. e le 
contrazioni regolari si mantengono a 56 in 30”; B alle 18,25 abbassa il tracciato 
rarefacendo e rendendo aritmiche le contrazioni (43 contrazioni a coppia di due 
contrazioni una delle quali alta 8 mm. e l’ altra 20 mm.); alle 18,30’ si fa cir- 
colare A che dopo 6 minuti regolarizza il tracciato portando le contrazioni tutte 
alla stessa altezza (20 mm.) e a 58 di frequenza ogni 30". Cos! pure alle 18,44’ A 
inalza gradatamente il tracciato da 10 a 18 mm. e ia frequenza da 26 a 30 con- 
trazioni, alle 19,2’ si passa ancora da mm. 10 a 14 per la altezza e da 12 a 26 
per la frequenza. — La esperienza viene terminata alle 19,40” dopo che un altro 
cambio avvenuto alle 19,16’ ha avuto lo stesso effetto dei precedenti. 


Esperienza X. — In A 10 cc. di liquido cefalorachidiano di una neonata di 
giorni 4; in C. grammi uno di glandola surrenale proveniente da un feto di 4 


mesi. — Si aggiungono in A, B, C, 5 ce. di sangue defibrinato di coniglio. La 
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esperienza comincia alle 16,40”. Il cuore circolando B batte regolarmente 50 con- 
trazioni in 80” con l’altezza di mm. 30. — A porta a 53 il numero delle con- 
trazioni e a 39 mm. V altezza della grafica. -- I resultati dei cambii successivi 
sono: per altezza A da mm. 20 a 24; da 12 a 13; da 10 a 13 per la frequenza 
da 50 a 52; da 43 a 45; da 19 a 23 contrazioni ogni 30". C dato una sola volta 
alle 17,28’ riduce il traeciato irregolare ed aritmico. — La esperienza termina 
alle 18,25. 

Esperienza XI. — In A si aggiungono a 1000 di liquido di R. L. 2 grammi 
di glandole surrenali di bambino di 5 mesi e in C. due grammi di glandole sur- 
renali di un feto di mesi 8. — La esperienza si inizia alle 17,22'. —A alle 17,32, 
trova il tracciato in queste condizioni: 65 contrazioni in 30’ della altezza di 
mm. 31; dopo 12’ di circolazione A aumenta il tracciato a 52 mm. e a 80 con- 
trazioni. Alle 17,45 si hanno, circolando B, 49 contrazioni dell’altezza di mm. 7 
ogni 30”, alle 17,45’20”’ A modifica il tracciato che presenta 68 contrazioni del- 
l'altezza di mm. 33 ogni 30". I cambi successivi con A danno i seguenti resul- 
tati per l'altezza da mm. 5 a 26; da 2 a 14; da 1 a 5; per la frequenza da 44 
a 54; da 39 a 50; da 37 a 50 contrazioni ogni 30’’. Con C. si hanno i seguenti 
risultati: per l'altezza da mm. 7 a 22-24; da mm. 4 a 10 172; da 2 a 9; per la 
frequenza da 48 a 55; da 44 a 48; da 39 a 42 contrazioni ogni 30’. La espe- 
rienza termina alle 18,40. 

Esperienza XIII. — In A si aggiungono a 1000 di R. L. 


T co. di liquido ce- 
falo rachidiano proveniente da un bambino epilettico; in C. 32 ce. di 1. c. r. di 
un bambino idrocefalico. L'esperienza comincia alle 15; B (R. L. puro) fa pul- 
sare il cuore molto validamente (72 contrazioni ogni 30”) descrivendo una gra- 
fica la cui altezza decresce lentamente da mm. 44 a 33. E in queste condizioni 


che trova il cuore alle 15,23. Si hanno poi le seguenti misurazioni: 
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L'esperienza termina alle 17,12. 
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ssperienza XXIII? — in A grammi 0,50 di colesterina e in C grammi di 
proteina sono aggiunte a 1000 di liquido di R. L. 5 ce. di sangue defibrinato in 
tutte e tre le bottiglie. A rivela costantemente una evidentissima azione che si 
manifesta con un aumento nella altezza della grafica, circa 30" dopo il cambio, 
non accompagnata però da aumento nella frequenza delle contrazioni, che anzi 
vanno sempre diminuendo ffno talvolta a spegnersi del tetto. L'azione dura poco 
più e poi si ha abbassamento abituale del tracciato con rarefazione delle con- 
trazioni cardiache. B riporta sempre la grafica ad un’ altezza maggiore di quando 
A cessa di circolare. C anche main grado minore rivela la stessa azione di A. Le 
misurazioni danno per A: frequenza in 30” da 65 a 63-61; da 49 a 25-15-0; altez- 
za da 17 a 24-13 da 10 a 20-0 mm. Per C la frequenza da 31 a 35-25; da 45 a 
47-30 per l’ altezza da mm. 7 a 10-4, da 2 a 3-1. La esperienza termina alle 17 


e 57. 


Esperienza XXIVa — In A gram. 0,50 di proteina, in C gram. 0,10 di coleste- 
rina. Tanto A quanto C dimostrano la stessa azione della precedente esperienza: 
inalzamento del tracciato dopo circa 30” di circolazione e rapido abbassamento 
dopo 1’-1’'/,. B rialza sempre il tracciato abbassatosi con A e con C; la diminu- 
zione della frequenza delle contrazioni è notevole: da 67 a 63; da 78 a 62 in 
30" con C; da 68 a 53; da 57 a 54 con A nella stessa unità di tempo. 


Esperienza XXVa--XXVIa — In A gram. 0,10 di proteina e in C gram. 0,01 di 
colesterina ; ambedue le sostanze in queste proporzioni che sono state le minime 
adoperate non hanno dimostrato alcuna azione. 


Esperienza XXVIII=- XXIa — In A gram. 0,50 di proteina, in C gram. 0,05 
di colesterina. À e C rivelano la stessa azione spiegata nella esperienza XXIV. 


Esperienza XXVIII* — In Ae in C rispettivamente cc. 0,50 e ce. 2 di solu- 
zione di neurina al 5°/,,, si aggiungono a 1000 di liquido di R. L. La esperien- 
za comincia alle ore 16,12; A e C si fanno circolare dopo che A ha regolarizza- 
to il tracciato. Alle 16,32’; 16,41’; 17,18’; 17,38’, A abbassa il tracciato da mm. 
33 a 32 da 34 a 19, da 5 a 2. B rialza sempre da 22 a 34; da 5 a 8; da 4a 6; 
da 2 a 4. C abbassa da 84 a 14; da 10 a 5; da 6 a 3. La frequenza delle contra- 
zioni in 30" è diminuita con A da 80 a 70; da 78 a 75; da 72 a 60; da 71 a 58. 
Con C si passa a 80 a 56; da 76 a 51, da 71 a 43. La esperienza viene interrot- 
ta alle ore 17,58'. 


Esperienze X X XIX-XL-XLI-XLII-XLIV-XLV. — In questo gruppo viene ri- 
petutamente (da 8 a 10 volte per esperienza) provata e riprovata l’ azione della 
neurina a concentrazione sempre minore (dall’ 1: 4000; fino all’1: 4.000.000). 
La azione sul cuore isolato del coniglio è (salvo 1’ intensità che è minore dimi- 
nuendo la concentrazione della sostanza) sempre identica: vale a dire azione in- 
dubbiamente deprimente. Per brevità ometto le misurazioni e le tabelle. 
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Esposte nel modo più breve possibile le singole esperienze, ve- 
diamo quali considerazioni e quali fatti da esse derivino; e se del- 
Pesame accurato delle grafiche si possa dedurre che il liquido cefa- 
lo rachidiano, o gli organi o le sostanze sulle quali ho sperimentato, 
abbiano una qualche azione sul cuore isolato del coniglio. 

Innanzi tutto debbo notare il fatto ehe se un'azione si rivela, 
essa si estrinseca poco dopo (30" in media) il cambio del liquido cir- 
colante ed in modo vario: o si ha un leggero innalzamento della 
grafica con aumento contemporaneo del numero delle contrazioni, in- 
nalzamento ed aumento che lentamente e progressivamente vanno 
fino al cambio successivo; oppure si ha un rapido evidentissimo in- 
nalzamento della grafica con aumento del numero delle pulsazioni 
sardiache, che ben presto (1°1’'/,) si rarefanno e si abbassano. Tal 
volta parrebbe quasi che l’azione delle varie sostanze aggiunte al 
liquido nutritizio si esplichi, in una stessa esperienza, quando, dopo 
aver circolato per un certo tempo il liquido di R. L. puro, esso non 
è più capace di riportare la grafica all’ altezza ed alla frequenza che 
aveva prima del cambio. A che cosa sia dovuto questo differente 
modo di comportarsi del cuore isolato del coniglio, non credo sia fa- 
cile poter stabilire: o dipende dal modo di reagire dell’ organo, che 
per quanto provenga da animali della stessa specie, press’ a poco dello 
stesso peso (gr. 1200-1400) e tenuti nelle stesse condizioni di ambien- 
te e di alimentazione, presenta grandi variazioni individuali, oppure 
dalla maggiore o minore quantità delle sostanze che vengono aggiun- 
te al liquido nutritizio o dalle stesse condizioni sperimentali che per 
quanto si abbia cura e per quanto l'apparecchio sia perfetto, non 
possono necessariamente essere identiche in ogni esperienza. 

Premesso questo, credo che sì possa concludere quanto segue: 


I. Il liquido cefalo rachidiano di manzo aggiunto in quantità che 
variano da 10 a 40 cm. a 1000 di k. L. parrebbe esplicare sul cuore 
isolato del coniglio um azione eccitante. Il liquido cefalo rachidiano di 
vitello ha anch’ esso la stessa azione, forse anche più marcata. Il liqui- 
do cefulo rachidiano umano spiega sicura azione eccitante. 


II. L'estratto di plessi coroidei in proporzione di 2-3 grammi su 


15 
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1000 di R.L. produce aumento nell altezza e, sebbene non costante- 
mente, nella frequenza delle contrazioni cardiache; l’ estratto dì cervello 
e di cervelletto nelle stesse proporzioni ha pure azione eccitante. L’ e- 
stratto di capsule surrenali rivela una evidentissima azione eccitante 
paragonabile perfettamente a quella dimostrata da Panella per P’ adrena- 
lina: l’azione però à? diversa secondo che si tratti di organi provenienti 
da feti o da bambini o da adulti, in quanto che l’azione delle capsule 
surrenali fetali è molto meno evidente di quella esplicata dalle capsule 
surrenali di bambino e di adulto. 


III. La colesterina, aggiunta in minutissima sospensione al R. L. 
in proporzione di grammi 0,50-0,10 per 1000 non produce aumento si- 
curo nel numero delle contrazioni, ma un innalzamento del tracciato 
che, dopo un minuto e mezzo, si abbassa registrando una diminuzione di 
frequenza delle pulsazioni. La proteina (Gr. 2; Gr. 0,50 su 1000 di 
R.L.) spiega la stessa azione. La neurina aggiunta in soluzione anche 
diluititissima al liquido nutritizio, esplica azione deprimente che si ri- 
vela con un abbassamento del cardiogramma e diminuzione delle con- 
trazioni nell’unità di tempo. 
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. 1. — Dall’ esp. 


“ig. 2. — Dall’ esp. 


g. 3. — Dall’ esp. 


.- d. — Dall’ esp. 


. 5. — Dall’ esp. 


PIEGAZIONE DELLA TAVOLA 


XXXIII. In € 20 ec. di l. e. r. di manzo in 1000 di R. L 
IV. In À 5 ec. di l. e. r. di manzo in 1000 di R. L. 

IX. In A 22 cee. di l. er. umano in 1000 di R. L. 

XLVI. In C gr. 0,05 di colesterina Grübler in 1000 di R. L. 


XLI. In A soluzione di neurina Grübler 1:40.000; in € 


1:400.000 in 1000 di R. L. 


. 6. — Dall' esp. 


1000 di R. L. 


ig. 7. — Dall’ esp. 


di R. L. 


Fig. 
Fig. 


Fig. 


8. — Dall’ esp. 


9. — Dall esp. 


XI. In A gr. 2 glandule surrenalfi di bambino di 5 mesi in 


XI. In C gr. 2 glandule surrenali di feto di 8 mesi in 1000 


XIX. In A gr. 2 plessi coroidei di agnello in 1000 di R. L. 


XXII. In A_ gr. 2,50 di plessi coroidei di pecora in 1000 di 


- è 


R. L. (1 al momento del cambio, II dopo 5° di circolazione). 


10. — Dall' esp. XVIII. 1n C gr. 3 di cervello di pecora in 1000 di R. L. 


w p 


(I al momento del cambio, I1 dopo 5 di circolazione). 


NOTA BENE — La lettera B indica sempre il liquido di Ringer-Loecke puro. 


Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


1. Handbuch der Psychiatrie herausgegeben von G. Aschaffenburg. Allg. 
Teile. 2. Abteilung. Leipzg und Wien. F. Deuticke. 


In questa nuova puntata del trattato di Aschaffenburg Rosenfeld 
tratta della fisiologia cerebrale e Isserlin fa un'introduzione psico- 
logica. 

Nella parte fisiologica con forma assai chiara vengono esposti 
molta copia di fatti e molte delle questioni tutt'ora sul tappeto. Il 
lettore si mette subito al corrente dello stato attuale della fisiologia 
cerebrale e specialmente di quei problemi che più da vicino interes- 
sano la psichiatria. 

La introduzione psicologica di Isserlin, come lo stesso autore 
dice, non rappresenta un compendio di psicologia o di psicologia 
generale, ma ha lo scopo di mettere bene in luce i fatti ed i pro- 
blemi fondamentali della psicopatologia. Questo compito è stato as- 
solto dall’ A. assai felicemente e la trattazione risponde molto bene 
allo scopo pretissosi dall’ A. 

G. BIONDI 


2. Les Névroses post-traumatiques, hystérie, neurasthénie, 
sinistroses, par le D.r J. Roux, médecin des hópitaux de 
Saint-Etienne. 1 vol. in- 18 de 96 pages, cartonné: 1 fr. 50 (Li- 
brairie J. B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, à Paris). 


In questo momento storico, in eui tutte le questioni relative al- 
la legislazione degli infortuni del lavoro s’ impongono con imperiosa 
necessità e sollevano i più gravi problemi sociali, in questa epoca 
in cui il compito del perito preoccupato d’ essere giusto si mostra 
sempre più delicato, posto così come egli è tra interessi opposti ma egual- 
mente rispettabili, questa pubblicazione sarà certamente bene accolta. 

Questo libro contiene delle cose eccellenti; descrizioni cliniche 
precise; sindromi bene schematizzate, che hanno il valore di defini- 
zioni chiare e concise; distinzioni perfette tra la nevrosi traumatica 
e l'isterismo da una parte e nevrastenia traumatica e sinistrosi dal- 
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l’altra. Questa nuova psicosi di rivendicazione — come è stata an- 
che chiamata — è messa bene in luce, discutendosi l'importanza 


delle disposizioni morali precedenti al traumatismo, specialmente per 
l'orientamento del traumatizzato per vie diverse; onde il rassegnato 
s? incammina verso la nevrastenia, mentre il ribelle o i deboli di men- 
te diventeranno dei sinistrati. 

Ben frequentemente, in questo volume, si trovano consigli sag- 
gi e pratici, e sopra tutto a proposito della sinistrosi, che una pa- 
rola imprudente del medico, come l’allettamento di problematiche inden- 
nità, può fare sviluppare nei deboli di mente, aggiungendosi alla mi- 
seria per determinare in essì « questa ossessione che va sempre in- 
grandendo e che distrae a proprio profitto ogni attività mentale». 
« Senza essere meno ben disposti, si diventi più severi», ed il pe- 
rito che conosce i danni che può determinare, renderà tanto un mag- 
gior servizio ai traumatizzati, per quanto saprà fermarli per la china 
in fondo alla quale rischiano troppo spesso d'andare a perdersi. 

AGUGLIA 


3. Cesare Lombroso, L'uomo alienato. Trattato clinico sperimentale 
delle malattie mentali riordinato dalla Dott.ssa Gina Lombroso. 
« Con prefazione di Leonardo Bianchi » Fratelli Bocca, Editori 
1 vol. L. 12 Torino 1913. 


In questo volume sono raccolti gli scritti meno noti del Lom- 
broso, sparsi nelle riviste e nei giornali medici, e che la figlia ha 
riordinato, facendone un tutto organico, sullo schema dell’ Uomo de- 
linquente. 

Questa antologia di scritti psichiatrici costituisce un vero « trat- 
tato » nel senso che l’A. dava a questa parola, una bussola cioè per 
tutti coloro che vogliono studiare queste strane ed interessanti fra 
tutte le anomalie umane, le malattie mentali. . 

Un'idea assai semplice presiede alla coordinazione di questo li- 
bro, come a quella di tutte le altre maggiori opere di Lombroso. 

L'uomo è un tutto organico, le cui diverse parti sono indissolubil- 
mente legate, l’ intelligenza, gl’ istinti, gli appetiti dell’ uomo non sono 
confinati in una sede chiusa, appartata, anima o cervello o cuore che 
dir sì voglia. Ma immanenti în tutti i visceri, in tutti i tessuti, in tutte 
le funzioni del nostro corpo. Non vi è anomalia o malattia dei visceri, 
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dei tessuti del corpo che non si rifletta sull’ intelligenza, sugli istinti, 
sugli effetti, come non vi è anomalia della psiche, che non si rifletta 
in tutte le fibre delle nostre membra. 

Nella 1* parte di questo volume, il pazzo è studiato come un 
oggetto di storia naturale di eui PA. ha tentato descrivere e riassu- 
mere in quadri statistici i caratteri principali, come si fa delle va- 
rietà anomale e delle specie nuove di animali rari. | 

AlPesame generale segue, nella 2* parte, la classificazione e la 
trattazione dettagliata delle singole forme di queste alienazioni men- 
tali. 

Trattasi nella 3* parte della etiologia e della cura, e nella 4a 
della sintesi e delle applicazioni che si possono trarre dallo studio 
delle malattie mentali. 

L’opera del Lombroso è di quelle che varcando i limiti della me- 
dicina, spande la luce e dirige lazione nei campi del diritto e della 
sociologia. 

« Cesare Lombroso — scrive Bianchi — non s’indugia sulle va- 
rietà delle figure cliniche delle malattie mentali; non si perde nelle 
piecinerie di una psicopatologia spicciola; la sua mente abbraccia 
astrusi problemi, si orienta con sorprendente prontezza sulla via di 
una soluzione sicura di essi, vi si avvia con l'ardimento e la sicu- 
rezza dell’ apostolo; si provvede di tutti i mezzi di ricerea piü re- 
centi, che gli forniscono la Fisiologia, la Patologia, Antropologia e 
le altre scienze naturali; non che la storia; abbatte lungo la via gli 
ostacoli che si frappongono al suo passaggio; ritorna sui suoi passi 
quando la sua visione lo porta al di là del dimostrabile, e verità 
nuove, e dottrine ardite egli proclama, obbligando il pensiero scien- 
tifico dei paesi civili a convergere su di esso in un conflitto, di cui 
la storia della Medicina non ricorda il simile, e dal quale attraverso 
circa 20 anni di lotte, il pensiero Lombrosiano riesce bensì purificato 
delle scorie del primo getto, ma nella sua essenza vittorioso, sugge- 
stivo, irresistibile ». 

AGUGLIA. 


RECENSIONI 


1. Chr. Sibelius. Rückenmarksanomalien bei Paralytikern (Anomalie 
del midollo spinale nei paralitici) « Zieglers Beitrige » Band 51- 


L A. si è proposto di ricercare se vi sia una serie di anomalie 
anatomiche ed istologiche geneticamente diverse, le quali si riscon- 
trino con caratteristica frequenza nella paralisi progressiva. All’ uopo 
ha studiato il midollo spinale di ventiquattro paralitici e quello di 
quindici individui « normali». Questo materiale era esaminato con 
diversi metodi (Weigert, Marchi, Nissl, van Gieson, ecc.) Egli per- 
venne ai seguenti risultati: 

1. La substantia gelatinosa Rolandi presenta nel materiale di 
controllo (midolli spinali normali, porzione superiore) maggior nume- 
ro di varietà di quello che ordinariamente non si creda. Nei midolli 
spinali dei paralitici si può per lo più studiare la distribuzione del- 
le vie piramidali nella sezione midollare. Nei paralitici spesso, anche 
esaminando un grande numero di segmenti midollari, manca la de- 
generazione delle vie piramidali del cordone anteriore, mentre è pre- 
sente quella delle vie piramidali del cordone laterale. Ciò dipende 
dalla mancanza o dallo scarso sviluppo delle vie piramidali del cor- 
done anteriore. 

2. Nel midollo spinale dei paralitiei si trovano assai spesso (in 
15 casi su 24 esaminati) delle anomalie che normalmente non si tro- 
vano o sono assai rare. Queste anomalie consistono in eterotopie 
della sostanza grigia del cordone posteriore, espansioni linguiformi 
delle corna posteriori, spostamento delle colonne di Clarke verso la 
commissura posteriore, solco laterale nel midollo cervicale. Altre ano- 
malie si riscontrano anche in individui normali, ma nei paralitici 
sono molto più frequenti. Così: limite estramidollare del tessuto ne- 
vroglico delle radici posteriori, penetrazione dei cordoni laterali nel- 
le corna posteriori, penetrazione dei cordoni posteriori nella parte 
dorsomediale delle corna posteriori, in alcuni casi poco sviluppo del- 
le vie piramidali del cordone anteriore, in altri considerevole sviluppo 
di queste vie. 
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3. La presenza di anomalie nel midollo spinale è regolata da 
determinate leggi. Cosi nei casi in cui si hanno lesioni del canale 
centrale (gliosi centrale o formazione di cavità) raramente si ha qual- 
che altra anomalia, viceversa laddove sì trovano aggruppate un cer- 
to numero di anomalie il canale centrale non presenta lesioni gros- 
solane. 

4. Si hanno malformazioni disarchitettoniche del midollo spinale, 
dovute a deficiente forza evolutiva dell’ abbozzo midollare. 

Così si hanno delle anomalie che trovano il loro corrispondente 
nella filogenesi (giustapposizione delle colonne di Clarke, situazione 
estramidollare del limite nevroglico). Se la forza evolutiva è ancora 
più deficiente si hanno delle malformazioni (eterotopie del corno po- 
steriori, espansioni linguiformi) che non hanno alcun ricordo filoge- 
netico. 

Meno spesso si hanno delle malformazioni disarchitettoniche, le 
quali condueono alla formazione di gliosi centrale. 

5. Si trovano (molto raramente) arresti di sviluppo nel senso, 
che singole formazioni si presentano quantitativamente e qualitati- 
vamente arrestate ad un stadio precoce dello sviluppo (cellule bi- 
nucleate dei gangli spinali, formazioni di colonie cellulari nei gangli 
spinali). o. 

6. Le formazioni midollari glio-neuro-disarchitettoniche mostrano 
più evidenti rapporti con una predisposizione ereditaria clinicamente 
rivelabile che non le formazioni midollari disarchitettoniche che con- 
ducono alla formazione di gliosi centrale. 

T. La frequente presenza di anomalie nel midollo spinale dei 
paralitiei rivela una predisposizione endogena a contrarre la paralisi. 

Però dalla specie e dalla combinazione di queste anomalie non 
può sicuramente dirsi in che consista questa predisposizione. 

La mancanza di un parallellismo tra il numero delle anomalie 
e la gravità delle lesioni dei cordoni posteriori e delle lesioni del 
midollo spinale, rende poco verosimile che queste anomalie stiano a 
rappresentare una disposizione del midollo spinale ad ammalare. 
Piuttosto queste anomalie sono l’indice della disposizione che un 
dato organismo presenta ad ammalare di paralisi. 

G. BIONDI 
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2. L. P. Bregmann nnd G. Krukowski. Beiträge zur Meningitis 
serosa. (Contributo alla meningite sierosa) « Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. » B. XXXIII, H 4. È 


Gli AA. si occupano dell’ anatomia patologica, dell etiologia e 
delle lesioni del nervo ottico in questa forma morbosa. 

Quanto all’ anatomia patologica gli AA. ricordano la discrepanza 
fra i reperti anatomici, che i varii autori hanno avuto nei casi 
di meningite sierosa. Infatti mentre in alcuni casi si notarono sola- 
mente lesioni dipendenti da una aumentata quantità di liquido ce- 
rebro-spinale, in altri si poterono costatare a carico delľ ependima 
ventricolare, della tela corioidea, delle meningi molli della base e 
della base lesioni flogistiche varie (ispessimento, infiltrato parvicel- 
lulare, formazioni cistiche ece.) 

Nel caso che gli AA. seguirono fino al tavolo anatomopatolo- 
gico sì riscontrarono delle lesioni diverse da quelle dagli stessi AA. 
riscontrate in un altro caso descritto anteriormente. 

In questo caso si trovò solo un aumento del liquido cefalo ra- 
chidiano con fatti di compressione specialmente a carico del IV ven- 
tricolo. 

All’esame istologico nessuna lesione si riscontrò nè nelle me- 
ningi, nè nell’ependima, nè nella tela coroidea. 

Nel caso attuale si trattava di un ragazzo di dodici anni, il quale 
4 mesì dopo un trauma alla testa cominciò a soffrire di cefalea, vo- 
mito, debolezza agli arti inferiori, disturbi della parola, oscillazione 
nell’ andatura. 

Obiettivamente presentava papilla da stasi bilaterale, parola 
nasale, diminuzione dell'udito a sinistra, atassia cerebellare, Rom- 
berg, lieve emiparesi sinistra. Il paziente andò migliorando, però 
i sintomi oculari peggiorarono. D’ exitus si verificò improvvisamente. 

Microscopicamente il cervello presentava solo una dilatazione 
dei ventricoli per un aumento di liquido. All’ esame istologico si 
trovò [ispessimento e infiltrato parvicellulare delle meningi molli, 
aumento dei vasi meningei e ispessimento delle loro pareti, prolife- 
razione dell ependima del III ventricolo, emorragie nel tessuto con- 
nettivo della tela coroidea, focolai emorragici ed infiltrativi anche 
nella sostanza cerebrale. 
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Questo caso appartiene adunque alla categoria di quelli con re- 
perto di lesioni flogistiche. 

Circa i fattori etiologici, gli AA. ricordano come i tranmatismi 
alla testa, siano un fattore di primo ordine nella genesi di questa 
forma morbosa. 

Vengono in seconda linea: malattie infettive, insolazione, ma- 
lattie dell’ orecchio. Sono rari i casi consecutivi a trauma psichico 
e gli AA. ne riferiscono uno, da loro osservato. 

Per quel che riguarda le lesioni dell’apparato visivo gli AA. 
confermando i dati di Quincke, Oppenheim, Pupferberg ed altri, 
hanno osservato che di regola nei casi cronici di meningite sierosa 
sì ha papilla da stasi o neurite ottica, mentre nei casi acuti questa 
ora sì trova ed ora manca. 

Non poterono trovare alcun rapporto costante fra la presenza di 
papille da stasi e la gravità dell’ affezione. Però nei casi a decorso 
mite con esito in guarigione gli AA. osservarono gravi lesioni della 
papilla. G. BIONDI 


3. E Duhot, R. Pierret, E. Verhaeghe. Névrites périphériques par 
ischémie (Névriti periferiche da ischemia) — « D’Encèphale » 
n. 2, 1913. 


L’ Ischemia è uno stato patologico caratterizzato dalla riduzione 
di quella quantità di sangue che abitualmente va ad irrorare un dato 
territorio. Sarebbe in altri termini una anemia o meglio una oligoe- 
mia locale. Ora avviene che, come tutti gli elementi anatomici della 
regione ischemizzata, privati che sono del loro materiale nutritivo, 
sono esposti a degenerare od anche a morire, così i nervi periferici, 
non esenti da questa influenza deleteria, tutte le volte questi fatti 
ischemici si verificano in una data regione, danno subito a vedere 
dei sintomi variabili a seconda la rapidità, P intensità e la durata 
dell'arresto della circolazione, che gli AA. descrivono sotto il nome 
di Neuriti da ischemia. 

Gli AA. in questo accurato studio esaminano tanto i processi 
acuti: Embolia e trombosi acuta; legature ed ematomi arteriosi; com- 
pressione arteriosa o malattia di Vollkmann; ecc.; quanto i processi 
cronici: Arterite obliterante; arteriosclerosi dei vecchi; dati disturbi 
funzionali delle estremità; ecc.; processi tutti i quali sogliono portare 
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appunto; a causa dell’ischemia prodotta, le sopradette alterazioni ner- 
vose. 

Concludono: 1. che l'isehemia, per quanto in limiti ristretti, ciò 
non per tanto deve figurare e prendere, fra i fattori etiologici delle 
nevriti periferiche, una parte importante, che sin’oggi è stata trascu- 
rata e poco conosciuta; 

2. che queste nevriti da ischemia possono dipendere ora da pro- 
cessi vascolari acuti; ora da processi vascolari cronici; 

3. che le superiori considerazioni, darebbero loro campo a fare, 
molte ipotesi; quali ad esempio l’etiologia di date alterazioni nervose 
dette paralisi a frigore; quali ad esempio le nevriti periferiche della 
tabe, ece.; ma che tralasciano, invece, pel momento di trattare, come 
tralaseiano di occuparsi di tanti altri problemi, ancora mal conosciuti, 
ma che il presente studio potrebbe dare adito ad una possibile so- 
luzione. 

MONDIO. 


4. Boett. — Du role de l ecorce. cérébrale dans la production des 
Syndromes choréiques (L’ influenza della corteccia cerebrale nella 
` produzione delle sindromi coreiche). « Thèse de Montpellier » 
1911-1912 n. 21. 


I) A. esegue un accurato studio intorno alla patogenesi delle 
sindromi coreiche. In base, difatti, a numerosi risultati ricavati, tan- 
to dalla clinica che dall’ anatomia patologica, vuole egli dimostrare 
che la produzione di tutti i sintomi coreici è sempre in dipendenza di 
alterazioni verificatesi nella corteccia cerebrale. 

Enumera, quindi, tutte le lesioni corticali riscontrate al tavolo 
anatomico ed all’ esame istologico, nella corteccia cerebrale apparte- 
nente ad individui morti dopo di essere stati affetti negli ultimi an- 
ni di loro vita, da disturbi dovuti tanto a corea sintomatica, quanto 
a corea di Huntigton o di quella del Sydenham, aggiungendo, infine, 
come il rilevare ancora, nel corso di siffatte coree, dei disturbi psi- 
chici ed a volte anche la sindrome epilettica, sia una conferma per 
la esistenza almeno di una irritazione corticale. 

Conclude, domandandosi come da questa irritazione corticale si 
possa poi spiegare la maniera con la quale si vengono poscia a ve- 


rificare i movimenti coreici. 
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Alla domanda non aggiunge alcuna risposta, affermando di non 
potere uscire dal campo delle ipotesi. 
MONDIO 


5. Khorochko. Du rapport des lobes frontaur à la psychologie et à 
la psycho-pathologie (Del rapporto dei lobi frontali con la psico- 
logia e con la psico-patologia) « Questions de philosophie et de 
psycologie » Marzo-Aprile 1912. 


Se le investigazioni morfologiche del cervello, possono dare il 
dritto di pronunziarsi sul rapporto dell’una o Paltra regione del si- 
stema nervoso con la vita psichica, i dati dell'anatomia normale, pa- 
tologica, e comparata, quelli dell’embriologia e dell’istologia, parlano 
per il rapporto dei lobi frontali con particolarità psichiche, proprie 
principalmente all'uomo. Le investigazioni teratologiche concernenti 
i microeefali, i mostri, gl’ individui con sviluppo incompleto ecc., e 
così le investigazioni genealogiche concernenti le persone illustri, non 
hanno potuto dare sino al momento attuale dati essenziali su questa 
questione. Le esperienze sugli animali parlano in favore della rela- 
zione dei lobi frontali con la sfera psichica, e i dati negativi recla- 
mano una certa spiegazione. Per ciò che riguarda i dati clinici, essi 
sono lontani d’essere eguali. Per quanto si debba riconoscere che nel- 
l’alterazione dei lobi frontali molto spesso s’ osservino disturbi men- 
tali, per il momento non sì può istituire alcuna legge che lo con- 
fermi. Tutto ciò che è conosciuto oggigiorno non ci permette di trarre 
la conclusione categorica che i lobi frontali abbiano un indubitabile 
rapporto qualunque con qualche lato definito della vita psichica; esi- 
stono molti dati che parlano in favore del fatto che i lobi frontali 
siano intimamente legati con le funzioni dell’appercezione. 


AGUGLIA. 


6. M. Ombregia C. Parhon et. C. Urechia. Recherches sur les glan- 
des génitales testicules et ovaires dans la demence précoce. (Ricerche 
sulle glandole genitali, testicoli ed ovaie, nella demenza precoce) 
« D’ Encéphale » n. 2, 1913. 


La patogenia della demenza precoce resta in Psichiatria ancora 
un enigma insoluto. In quanto Tschisch, Kriipelin, Lomer, Bornstein, 
Dide, Laignel-Lavastine et Vigouroux, Marie ecc. studiando Vargo- 
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mento sì sono fermati sopratutto sull’apparato genitale, ritenendo di 
potere invocare, per la malattia in discussione, chi l’ astinenza, chi 
P esagerazione della funzione sessuale; per quanto la maggior parte 
degli autori, ritenendo sicura la relazione esistente fra la malattia 
predetta ed i disturbi della sfera genitale, (appunto per la comparsa 
dell’affezione quasi sempre nell’epoca della pubertà), avessero studiato 
chi lo stato delle ovaie, chi lo stato dei testicoli, nei dementi pre- 
coci, ancora l’ argomento resta avvolto nella più grande oscurità. 

Gli AA. notano in questo studio che avendo avuta l’ occasione 
di fare la necroscopia di un gran numero di dementi precoci, appar- 
tenenti ai due sessi, si sono potuti occupare della quistione e ripor- 
tano in questa pubblicazione, dopo esposte le storie cliniche dei pa- 
zienti esaminati, i risultati degli esami istologici eseguiti sulle di- 
verse glandole genitali appartenenti ai dementi precoci venuti a morte. 

Coneludono: 1. Che lo stato dei testicoli nei dementi precoci, 
per quanto riguarda la glandola diastematica presentandosi quasi 
sempre normale, e contrariamente, invece, presentandosi abitualmente 
alterati i tubi seminiferi, in cui l’ assenza degli spermatozoi ne è la 
regola, potrebbe far pensare che l’ alterazione della funzione sperma- 
togenetica sia nei maschi la causa della demenza; il che, aggiungono 
poi, non è per una infinità di ragioni. 

2. Che non è da pensare la demenza precoce essere in dipen- 
denza di esagerata funzionalità (Bornstein), contraddicendo tale ipo- 
tesi il constatare loro, negli esami istologici praticati, nè ipertrofia 
della glandola interstiziale, nè fenomeni di iperfunzionamento nei tubi 
seminiferi. 

3. Che nemmeno l’ipotesi di una secrezione interna pervertita 
delle cellule dei tubi seminiferi sia accettabile, se si considera che la 
castrazione uni -o bilaterale non esercita alcuna azione favorevole per 
l’evoluzione della demenza precoce. 

4. Che tutto quanto è stato detto per i testicoli sì possa dire 
ancora per le ovaie dal momento che con tanta frequenza quest’ or- 
gano si trova sano nelle dementi precoci. 

5. Che da tutte le ricerche infine praticate in questo studio si 
possa venire alla seguente conclusione generale: 

« Un disturbo della secrezione interna delle glandole sessuali 
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non sembra essere responsabile della comparsa della demenza pre- 
coce ». 
MONDIO. 


7. Marchand. Du role de lalcoolisme dan la pathogénie de l épilepsie 
« Revue de Psychiatrie et de Psychologie expérimentale » Gen- 
naio 1913. 


In questo lavoro clinico - statistico, P A. viene alle seguenti con- 
clusioni: 

L’ intossicazione etiliea, come P intossicazione per assenzio, può 
determinare accessi epilettici. Per spiegare il perchè solamente alcuni 
soggetti e non tutti presentano accessi epilettici, la maggior parte 
degli autori fanno intervenire la predisposizione individuale. Si è 
anche cercato di precisare l'inportanza della predisposizione, invo- 
eando letà nella quale appare l'epilessia ; nei predisposti, l'epilessia 
aleooliea appare prima dei 20 anni, poco tempo dopo l’inizio degli 
eccessi alcoolici (Vogt). L’epilessia dovuta esclusivamente all’alcoolismo 
cronico non apparirebbe che ad una certa età, verso i 40 anni, se- 
condo Bratz, fra 35 e 40 anni, secondo Soultzo, o anche molto più 
tardi, tra 45 e 55 anni, secondo Dronet. 

L’A. afferma che il termine « predisposizione » non spiega nulla; 
dice che un soggetto ha un’attitudine convulsiva per il fatto che pre- 
senta delle crisi epilettiche è una maniera semplice di nascondere la 
nostra ignoranza. D'altro canto non è per nulla dimostrato che Pin- 
tossicazione alcoolica determina le crisi solamente negl’individui pre- 
disposti; non è raro incontrare soggetti che per la loro eredità ed i 
loro antecedenti sembrano riassumere in sè tutte le condizioni d’una 
predisposizione marcata, e che non presentano alcun fenomeno con- 
vulsivo sotto l’influenza dei loro eccessi alcoolici. 

Nelle crisì convulsive che sopravvengono nel corso dell’ ubbria- 
chezza, bisogna tener conto dei liquidi ingeriti, della loro quantità, 
della loro qualità, dello stato dei reni e del fegato del soggetto, della 
disposizione del momento. La parte che v’ ha la predisposizione si 
trova molto ridotta. | 

Nell’alcoolismo subacuto e nell’alcoolismo cronico, le lesioni ce- 
rebrali, acquisite per il fatto stesso dell’intossicazione, acquistano una 
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importanza maggiore della predisposizione individuale, che resta sem- 
pre molto difficile ad apprezzare. 

L’ intossicazione alcoolica acuta, come le infezioni acute, deter- 
minano delle alterazioni passeggere della corteccia cerebrale, che si 
traducono in accessi convulsivi passeggeri; l’intossicazione alcoolica 
cronica determina lesioni di meningite cronica con sclerosi cerebrale 
superficiale diffusa, che sono la causa degli accessi epilettici; questi 
potrebbero riprodursi in seguito anche se l’ammalato smette del tutto 
di bere. 

Quanto all’ alcoolismo degli ascendenti, è provato cl’ esso predi- 
spone i bambini a numerose tare, di cui, la principale è P epilessia. 
Il cervello di questi soggetti, organo di minore resistenza, »’ altera 
alla minima infezione o intossicazione che colpisce P organismo. 

AGUGLIA. 


8. Manoiloff et Zboromirsky. Alcoolisme chronique et anaphyla.rvie 
(Alcoolismo cronico e anafilassi) « Annales medico-psychologi - 
ques » Marzo 1913. 


Gli AA. hanno trovato che l'introduzione del siero degli alcoo- 
liei negli animali provoea in questi ultimi uno stato d'anafilassi pas- 
siva per l’alcool, che di già, in piccoli dosi, dà uno choc o, più spesso 
una lesione, che conduce infallibilmente a morte dopo alcuni giorni; 
la forma dell’alcoolismo non ha alcuna importanza speciale; questo 
stato d’anafilassi scompare molto presto, così come comparisce. 

Le esperienze sono state fatte su cavie e conigli. 

AGUGLIA. 
9. Soukhanoff. Démence précoce et alcoolisme (Demenza precoce e al- 

coolismo) « Annales médico-psycologiques » Marzo 1913. 


Riassumendo le considerazioni che P A. espone relativamente al 
rapporto reciproco tra alcoolismo e demenza precoce, si possono trarre 
le seguenti conclusioni: 

1. Molti casi di così detta paranoia alcoolica debbono essere ri- 
feriti alla demenza paranoide. ; 

2. Dal quadro di ciò che vien chiamato degeneratio psichica po- 
tatorum o « demenza alcoolica » debbono essere tolti i casi con sin- 
tomi ebefrenici e catatonici, che vanno riferiti alla demenza precoce. 

3. La demenza alcoolica (cioè la degenerazione psichica degli al- 
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coolici), dopo di averne separati i casi, che appaiono nella loro es- 
senza come easi di demenza precoce, sarà una nozione piü giusta, 
più precisa e più nettamente limitata. . AGUGLIA 


10. Renè Bessier. La maladie d’ Alzheimer (Demence présenile) « Re- 
vue de Psychiatrie et de Psycologie expérimentale » Gennaio 1913. 


Nel 1906 Alzheimer pubblicava un’ osservazione seguita da auto- 
psia, nella quale descriveva in una donna di 51 anni che aveva pre- 
sentato diversi disturbì mentali assai simili a quelli che si osservano 
nella demenza senile, una lesione ben caratteristica della corteccia 
cerebrale. 

« Il metodo di colorazione di Bielschowsky, scriveva egli, rivela 
all’interno delle cellule, che d’altro canto sembrano normali, l’ispes- 
simento di una o di più fibrille, che finiscono per riunirsi in spessi 
aggruppamenti, e che raggiungono gradualmente la superficie dell’e- 
lemento cellulare. Finalmente la cellula ed il suo nucleo si disgre- 
gano e resta semplicemente un aggruppamento formante come un 
gomitolo, che segna il sito ove esistevano prima le cellule. Queste 
fibrille si colorano con delle materie coloranti come delle neuro- 
fibrille normali. La metà delle cellule della corteccia presentano queste 
alterazioni. » Di più sì constata la presenza « di piccoli focolai mi- 
liari disseminati nella corteccia. » Questi piccoli focolai sarebbero 
prodotti « per il deposito nella corteccia d’una sostanza speciale, 
molto refrattaria agli agenti coloranti. » 

A questa pubblicazione d'Alzheimer altre ne seguirono, e pa- 
recchie di autori italiani. 

Fuller ne fa questa sintesi clinica ed anatomica. 

Sintomatologia. — Ad eccezione d’un caso ove i primi sintomi 
si manifestarono a 3i; anni, è verso l'età media che s’inizia la ma- 
lattia d'Alzheimer. I disturbi della memoria, sopra tutto della me- 
moria di fissazione, sono i primi a comparire. Il loro progresso e 
talvolta relativamente rapido, ma il risultato finale é un evidente 
stato demenziale. Generalmente, nel corso dell'aflezione, si osservano 
sintomi afasici. Amnesia verbale, parafasia occasionale e jargonafasia, 
indebolimento dell’attitudine a comprendere il linguaggio parlato, di- 
sturbi della scrittura, aprassia ideatoria, agnosia. Questi disturbi 
sono d’intensità variabile, ma non raggiungono mai la gravità delle 
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afasie e delle aprassie sintomatiche delle grandi lesioni cerebrali a 
focolaio. 

Nel maggior numero dei casi esiste confusione mentale con leg- 
gero delirio, rilassamento degli sfinteri rettali e vescicali senza pa- 
ralisi degli arti; la forza muscolare è ben conservata; considerevole 
attività motrice; turbolenza. 

Non si sono osservate convulsioni 

Istologia patologica. — I reperti sono simili a quelli descritti la 
prima volta da Alzheimer, di più ín certi casi si è notata la pre- 
senza d'un rieco contenuto lipoide nelle cellule nervose e nevrogliche. 

Sul significato, l'origine ed il valore di queste lesioni i pareri 
sono discordanti. 

L A. si domanda se la presenza simultanea delle placche e delle 
cellule a gomitolo (basket-like) sia patognomonica per questa malattia. 
Conclude escludendolo, in quanto reperti simili si sono. trovati in - 
easi di demenza senile tipica, ed anche nel cervello d'un uomo 
morto a 80 anni, senza aver mai presentato disturbi mentali. 

Prima dunque di considerare la malattia di Alzheimer come 
un'entità morbosa ben definita, si rendono necessarie nuove e più 
ampie ricerche. | AGUGLIA 





Prof. G. D' ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “DEMA , 


Alimento’ completo Fosforato per bambini 
prima, durante e dopo lo svezzamento 





È alimento raccomandabile perchè grato al bambino 
e perchè contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati. di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. 
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Sul cosidetto “ pigmento giallo „ dei centri nervosi 


per il D.r Giosuè Biondi, Aiuto. 


Il pigmento giallo ha richiamato l’attenzione di numerosi stu- 
diosi. Anche Luna (1) se ne è recentemente occupato, studiando la 
localizzazione delle sostanze lipoidi in genere nella cellula nervosa. 
Si sa che in condizioni normali esso si. ritrova entro un certo nu- 
mero di cellule nervose, nevrogliche e dell’ avventizia vasale. È più 
abbondante nell’uomo anzichè negli animali. La sua quantità aumenta 
col crescere dell’età ed in alcune condizioni morbose. Fra queste Ma- 
rinesco (2) ricorda: l'anemia progressiva dei centri nervosi, le intos- 
sicazioni lente, il taglio dei nervi non seguito dal processo rigenera- 
tivo e tutti gli stati degenerativi patologici. 

Ma se sulla morfologia e sulla distribuzione dei lipoidi in ge- 
nere e del pigmento giallo in ispecie dei centri nervosi possiamo dire 
di essere sufficientemente informati, dal punto di vista istochimico 
non conosciamo ancora nulla di sicuro. Infatti i pochi autori che si 
sono occupati del pigmento giallo da questo speciale punto di vista 
sono arrivati a risultati in gran parte fra loro contradittorii. 


(1) Luna, I lipoidi nelle cellule nervose, Folia neurobiologica B. VI. 


(2) Marinesco, La cellule nerveuse, Paris, 1909. 
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Anzi tutto è necessario ricordare che il pigmento giallo del tes- 
suto nervoso non appartiene alla categoria dei lipocromi, giacchè, 
come ha dimostrato il Sehrt (1) esso non da la reazione dellacido 
solforico, nè quella dell’ iodo-ioduro di potassio. Erroneamente perciò 
alcuni autori (Rosin, (2) Rothmann (3) ed altri) hanno dato il nome di 
lipocromo a questo pigmento. 

Ma anche il nome di pigmento giallo è stato poco felicemente 
scelto ed in taluni casi è addirittura improprio. Infatti il contenuto 
di pigmento di queste sostanze è assai variabile ed in taluni casi 
(ad es. nei primi anni della vita) manca del tutto. Tenuto conto di ciò, 
P’ Alzheimer (4) propone per queste sostanze il nome di « lipoidi ». 
Per quanto però questa denominazione sia più razionale, ha però il 
difetto di essere troppo generica, dato che non sono i pigmenti grassi 
le sole sostanze lipoidi che si riscontrano nel sistema nervoso in con- 
dizioni normali e patologiche. 

Con la denominazione impropria di « pigmento giallo » almeno 
specifichiamo meglio la categoria di sostanze di cui intendiamo par- 
lare. 

Carrier (5), riconoscendo che la distribuzione e la quantità dei 
pigmenti gialli sono assai variabili per ogni individuo, per ogni parte 
del nevrasse e per ogni cellula, non crede di poter considerare queste 
sostanze come pigmenti veri, ma piuttosto come pseudo-pigmenti. Nella 
categoria dei pigmenti veri, invece, secondo Carrier, rientrerebbe il 
pigmento nero delle cellule nervose. 

Però le denominazioni del pigmento giallo o di pigmento grasso 
sono oramai di uso così comune nel linguaggio scientifico, che qua- 
lunque tentativo di sostituzione, io credo, riuscirebbe vano. Seguite- 
remo, perciò, ad usarle, pur sapendo, come del resto per altre deno- 
minazioni, che esse sono improprie. 


(1) Sehri, Zur Kenntnis der fetthaltigen Pigmente, Virch. Arch. B. 177. 

(2) Rosin, Ueber das Lipochrom der Nervenzellen, Virch. Arch. B. 162. 

(3) Rothmann, Ueber das Lipocrom der Ganglienzellen, Deutsche Mediz. Woch., 
1901. 

(4) Alzheimer, Beitriige zur Kenntnis der pathologischen Neuroglia und ihrer 
Beziehungen zu den Abbauvorgüngen im Nervengewebe, Nissls Alzheimers Arbei- 
ten B. lIl. 

(5) Carrier, La cellule nerveuse normale et pathologique, Paris, 1904. 
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Generalmente si ammette che il pigmento giallo risulti dalla me- 
scolanza in varie proporzioni di una sostanza pigmentata con sostanze 
grasse. Mühlmann (1) ha visto che nell’uomo nei primi anni di vita 
le sferule adipose dell'avventizia vasale per lo più non sono pigmen- 
tate. Ciò starebbe a dimostrare che le sostanze grasse sono le prime 
a comparire, mentre le sostanze pigmentate vengono assunte più tar- 
divamente. 

Secondo Marinesco (2) il pigmento giallo contiene lecitina e la 
stessa opinione hanno recentemente espresso Roussy e Laroche (3). 
De Motet (4) nell’uomo e in diversi animali trovò colorabili col rosso 
neutro delle sferule di « mielina » situati in corrispondenza dei vasi. 
Per topografia, aspetto e comportamento queste sferule di « mielina » 
corrispondono alle sferule di pigmento. 

Casamajor (5) ammette che nella costituzione del pigmento grasso 
delle cellule nervose entrino sostanze lipoidi o lecitoidi. 

Ziveri (6) ha precisato alcune delle reazioni del pigmento giallo. 
Egli ritiene che alla costituzione di esso prendano parte fosfatidi e 
cerebrosidi, eventualmente mescolati con colesterina, ma non eteri di 
glicerina o di colesterina. 

Ciaccio (7) pensa ‘che il pigmento giallo sia costituito da sostanze 
lipoidi insature (serie linoleica e linolenica), le quali sotto l’azione del- 
l'ossigeno perdono a poco a poco i primitivi caratteri di solubilità, 


(1) Mühlmann, Ueber Altersveránderungen an den Gehirngefüssen. Arch. f. 
mikr. Anat. B. 59. 

(2) Marinesco, l. c. 

(3) Roussy et Laroche, Sur les graisses du tissu nerveux à l’etat normal. Soc. 
de neurol. 27, VI, 1912. 

(4) De Motet, Ueber Wanderungen lipoider Substanzen im Centralnervensy- 
stem. Inaug. Diss, Tübingen, 1909. 

(5) Casamajor, Zur Histochemie der Ganglienzellen der menschlichen Hirn- 
rinde , Orbersteiners Arbeiten, 1910. 

(6) Ziveri, Ueber die Natur der lipoiden Abbaustotfe des Zentralnervensystems 
in einigen pathologischen Zustünden, Folia neurobiol. B. VI. 

(T) Ciaccio, Contributo alla distribuzione ed alla fisiopatologia cellulare dei 
lipoidi, Arch. f. Zellforsch. B. V. 

Ciaccio e Scaglione, Beitrag zur celluliiren Physiopathologie der Plexus chorioi- 
dei, Zieglers Beitrüge, B. 55. 
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acquistano un colorito bruno, pur conservando le reazioni delle so- 
stanze grasse. | 

Secondo Rachmanow (1) il pigmento giallo sarebbe invece costi- 
tuito da acidi grassi liberi, però i granuli contenuti nelle cellule ne- 
vrogliche e talora anche quelli contenuti nelle cellule avventiziali 
presenterebbero uno strato periferico costituito da grassi neutri (eteri 
di glicerina). 

Altri interessanti problemi si riferiscono all’ origine ed al signi- 
ficato del pigmento giallo. 

Sull’origine di esso Marinesco (2), Nissl (3), Lord (4), Colucci (3), 
ed altri hanno ammesso che esso provenga per trasformazione chi- 
mica dai corpi di Nissl. Marinesco è stato il più strenuo difensore 
di questa dottrina ed ha persino descritto i varii stadi per cui que- 
sta trasformazione si compie. 

Per Bataillon (6) e Bohn (7) il pigmento giallo invece avrebbe 
un'origine nucleare. 

Alzheimer (8) ammette ehe i granuli lipoidi delle cellule nervose 
siano una ulteriore trasformazione dei granuli fucsinofili. A questi ul- 
timi spetta dunque il nome di prelipoidi. 

Sul significato del pigmento giallo molte ipotesi sono state messe 
avanti. 

Quantunque non completamente esente da obiezioni, la dottrina 
sostenuta da Marinesco e da altri, secondo cui il pigmento giallo 
rappresenterebbe un prodotto del metabolismo cellulare di natura re- 
gressiva, presenta il maggior grado di attendibilità. 


Io ho studiato il pigmento giallo nel cane adulto in condizioni 
normali ed in alcune intossicazioni acute e subacute (arsenico, bro- 


(1) Rachmanow, Zur Kenntnis der im Nervensystem physiologisch vorkom- 
menden Lipoide, Zieglers Beitrüge, B. 53. 

(2) Marinesco, l. c. 

(3) Nissl, citato da Carrier. 

(4) Lord, citato da Carrier. 

(5) Colucci, Contributo all'istologia patologica delle cellule nervose in alcune 
malattie mentali, Annali di nevrologia, 1897. 

(6) Bataillon, Métamorphose des Batraciens anoures, Thése de Paris, 1891. 

(T) Bohn, L' evolution du pigment, Coll. scient. de biol., 1901. 


(8) Alzheimer, l. c. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 245 


muro di potassio, sublimato). Prevalentemente ho fatte le mie osser- 
vazioni nella corteccia cerebrale. 

Ho saggiato il comportamento delle sostanze in questione di 
«fronte ai” seguenti metodi: Herxheimer, Ciaccio, Weigert-Smith, Nil- 
blau, Marchi, Fischler, Perls. 

Non ho trascurato l osservazione a luce polarizzata di sezioni 
fatte al congelatore, appena i pezzi erano prelevati dall’animale, senza 
alcuna fissazione preliminare. 


Col metodo di Hexheimer nella corteccia cerebrale del cane 
normale si colorano intensamente e di solito uniformemente in rosso 
dei granuli e delle sferule di varia grandezza, i cui caratteri topo- 
grafici e di distribuzione corrispondono a quelli del pigmento giallo. 

Queste sostanze si trovano: 

1. nelle cellule dell’avventizia vasale, ove sono molto abbondanti, 

2. in alcune cellule rotondeggianti della piameninge, 

3. in alcune cellule nevrogliche, specialmente cellule satelliti, 

4. in qualche rara cellula piramidale. 


Non mi dilungo sulla loro descrizione morfologica. Solo dirò che 
le inclusioni contenuti nelle cellule avventiziali sono di diversa gran- 
dezza. Possiamo qui riscontrare delle sferule assai voluminose, talora 
della grandezza di un linfocita e delle inclusioni granulari. Si ri- 
scontrano cellule fusiformi il cui citoplasma è pieno di inclusioni gra- 
nulari di grandezza uniforme di queste soltanto e cellule contenenti 
inelusioni di vario volume. 

Nella piameninge si hanno cellule con inclusioni di varia gran- 
dezza. Prevalgono numericamente le grosse sferule. 

Nelle cellule nevrogliche queste inclusioni si presentano sotto 
forma di piccoli granuli, di grandezza uniforme, i quali spesso sono 
talmente abbondanti e stipati da nascondere il nucleo. Le cellule ne- 
vrogliche contenenti tali inclusioni spesso si presentano rotondeg- 
gianti. 

Nelle cellule nervose si nota un cumulo di piccole sferule, di 
varia grandezza, che occupa una piccola area del citoplasma. 

Ripeto che in condizioni normali nella corteccia cerebrale del 
cane è assai raro riscontrare cellule con queste inclusioni. 
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Osservate a fresco queste sostanze presentano un colorito giallo 
o giallo-bruno. i 

Nelle sezioni di pezzi fissati in alcool e, dopo il trattamento con 
xilolo, inclusi in parraffina le sferule o i granuli di pigmentò non ap- 
paiono diminuite di numero, e bensì più o meno diminuita, in tutto 
od in parte, ma non perduta la loro tingibilità col Sudan o col me- 
todo di Herxheimer. 

Questi dati uniti a quelli morfologici e topografici ci assicurano 
che le sostanze in questione appartengono alla categoria di quelle 
sostanze, che si è convenuto chiamare pigmenti gialli. 

La quantità di esse in condizioni normali subisce delle oscilla- 
zioni. 

Negli animali sottoposti ad intossicazioni acute o subacute è fre- 
quente notare un aumento di sostanze colorabili con PHerxheimer. Que- 
ste sostanze per morfologia e per distribuzione sono identiche a quelle 
che si riscontrano in eondizioni normali. Dopo il trattamento eon alcool 
o eon aleool-xilolo non diminuiscono di numero. Presentano in tutto 
le stesse reazioni microchimiche (che sto per esporre) dei pigmenti 
giali. Non si puó dunque fare a meno di considerare queste sostanze 
come pigmenti gialli. Questi pigmenti aumentano non tanto perchè 
sia cresciuta la loro quantità negli elementi cellulari ove si trovavano 
in condizioni normali, quanto perchè si formano o vengono assunti 
da un numero maggiore di elementi cellulari. 

Infatti sì riscontrano con certa frequenza cellule nervose conte- 
nenti pigmento e sono aumentate di numero le cellule nevrogliche 
pigmentifere. Nell’avventizia e nello spazio linfatico perivascolare si 
possono talora avere dei cumuli di cellule rotondeggianti con cito- 
plasma carico di granuli di pigmento. 

Quest’ aumento è più o meno accentuato a seconda dei casì. Però 
non ho potuto stabilire alcun rapporto fra il grado di esso e la specie 
del veleno. Di solito ho trovato il pigmento tanto più abbondante, 
quanto meno acutamente decorse l’.intossicazione. 

Precisiamo il comportamento di queste sostanze di fronte ai va- 
rii metodi. 

Col metodo di Herxheimer, come ho detto, vengono tutte colo- 
rate intensamente e di solito uniformemente in rosso. 

Col metodo di Ciaccio per i lipoidi le sferule di pigmento con- 
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tenute entro le cellule nervose, i granuli contenuti entro le cellule 
nevrogliche e delP avventizia vasale si colorano intensamente ed « in 
toto » cioè si presentano come sferule e granuli « pieni ». Invece le 
grosse sferule contenute nelle cellule avventiziali e nelle cellule della 
pia presentano colorato un orletto periferico più o meno spesso, men- 
tre al centro appaiono incolori o mostrano una debole tinta rosea. 

Nelle sezioni provenienti da pezzi cromizzati per un periodo di 
tempo eccezionalmente lungo (15 giorni) le grosse sferule si presen- 
tano colorate non più semplicemente alla periferia, ma « in toto ». 
Tuttavia esse presentano sempre nel loro interno delle areole roton- 
deggianti, variabili per numero e volume, di un colorito rosa chiaro. 

Nei preparati allestiti col metodo di Weigert-Smith le grosse sfe- 
rule contenute nelle cellule avventiziali e meningee si presentano con 
vario aspetto. Alcune appaiono uniformemente colorate in azzurro 
cupo, altre presentano un orletto intensamente colorato ed un centro 
azzurrognolo, altre hanno un colorito grigio acciaio e contengono nel 
loro interno granuli o sferule azzurre, altre ancora, colorate in az- 
zurro, presentano dei « vacuoli » grigiastri. I granuli e le piccole sfe- 
rule contenute nelle cellule nervose, nevrogliche e dell’ avventizia 
vasale ora assumono un colorito decisamente azzurro, ora un colo- 
rito bruno-grigiastro. Non ho mai potuto costatare attorno alle sfe- 
rule colorate un orletto incolore. È importante rilevare che almeno 
le sferule più grosse si dimostrano capaci di fissare la lacca ematos- 
silinica già dopo 24 ore di cromizzazione a temperatura della stanza. 

Col Nilblau le sostanze in questione possono assumere diverse 
tonalità di colorito. Talora si colorano nettamente in azzurro intenso, 
altre volte (e questo è il caso più frequente) si colorano in azzurro 
con una « nuance » violacea. Questa « nuance » violacea è più evi- 
dente nelle grosse sferule dell’avventizia vasale e della pia. Ma 
anche in queste la « nuance » violacea è ora più ora meno manife- 
sta. In qualche caso ho visto alcune di queste grosse sferule di pigmento 
colorarsi nettamente in violetto. 

In nessun caso ho potuto notare una differenza di tinta fra lo 
strato periferico e le parti centrali delle sferule o dei granuli, nel 
senso che quello si colorasse in rosso od in violetto, come riferisce 
di avere osservato Rachmanow (l. c.). 

. Col metodo di Marchi (tagli a congelazione) le grosse sferule 
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prendono un colorito nero, con una « nuance » giallo bruna. Anche 
questa « nuance » è dove più, dove meno manifesta, però è fuor di 
dubbio che nella composizione di queste grosse sferule entrano sostanze 
che anneriscono col Marchi. 

Invece le sferule di pigmento contenute nelle cellule nervose ed 
i granuli contenuti nelle cellule nevrogliche ed avventiziali mostrano 
un colorito verde-oliva nerastro. Probabilmente questa differenza di 
colorito fra le grosse e le piccole sferule di pigmento dipende, almeno 
in parte, dal diverso volume delle stesse. Da una parte (e ciò risulta 
anche da esperienze « in vitro » da me eseguite) sulle piccole 
sferule e sui granuli l'azione ossidante del bieromato potassico si 
espliea pià prontamente e piü energicamente che non sulle grosse 
sferule, cosicchè quelle nel successivo passaggio in miscela osmio-bi- 
cromica risentono meno dell’azione dell’acido osmico. D'altra parte è 
da tenere presente che col variare del volume o della massa varia 
anche l’intensità di colorito di una data sostanza e che fra le grosse 
sferule di pigmento e le piccole sferule o i granuli esistono notevoli 
differenze volumetriche. Adunque, anche se l’acido osmico annerisse 
ugualmente le une e gli altri, è evidente, che quest’ ultimi dovreb- 
bero sempre apparire sotto al microscopico di un colorito meno nero 
e più tendente al verde-bruno. 

Se però teniamo presente che anche di fronte al metodo di Ciaccio 
le grosse sferule si comportano diversamente dalle piccole, possiamo 
anche ritenere che il diverso colorito con cui queste formazioni ci si 
presentano nei preparati al Marchi, oltre che a diversità di volume 
sia legato a diversità di costituzione chimica. 

Il metodo di Fischler, per quanto io l’abbia ripetutamente e con 
ogni cautela eseguito, mi ha dato sempre risultati negativi. 

Non ho mai potuto vedere colorati nei preparati allestiti con 
questo metodo nè le sferule contenute nelle cellule nervose, nè le 
sferule ed i granuli contenuti nelle cellule dell’ avventizia vasale e 
delle meningi, nè i granuli contenuti nelle cellule nevrogliche, anche 
quando, per togliere ogni causa di errore, differenziano pochissimo, 
sì da lasciare ancora colorati i globuli rossi. Questi risultati sono in 
perfetta contradizione con quelli ottenuti da Rachmanow. 

La reazione di Perls mi ha dato sempre, relativamente a queste 
sostanze, risultati negativi. 
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A luce polarizzata tutte le sferule ed i granuli di pigmento si 


presentano isotropi. 


Come si rileva dai dati suesposti, il pigmento giallo non dà 
esclusivamente le reazioni dei grassi o dei lipoidi ma contemporanea- 
mente le reazioni degli uni e degli altri. 

È un fatto incontrovertibile che almeno le grosse sferule di pig- 
mento col metodo di Marchi anneriscono più o meno intensamente. 
Questo fatto ci induce a negare che il pigmento giallo sia esclusiva- 
mente costituito da fosfatidi, come credono alcuni autori. Infatti, come 
mi risulta anche da ricerche personali,  annerimento col Marchi è 
caratteristico degli acidi grassi o dei grassi neutri insaturi liberi. 
Anzi, è ben noto che la reazione di Marchi si fonda sul fatto che 
i fosfatidi insaturi perdono la capacità di ridurre l’ acido osmico, do- 
po il trattamento con bicromato di potassio, mentre la conservano 
benissimo i grassi insaturi (Mott e Halliburton) (1). 

Adunque il metodo di Marchi dimostra che nella costituzione 
almeno di alcune sferule di pigmento entrano grassi neutri insaturi 
o acidi grassi insaturi. Un solo lontano dubbio potrebbe sorgere: 
l'annerimento col Marchi anzichè alla presenza di grassi insaturi po- 
trebbe essere dovuto alla presenza di altri composti insaturi a dop- 
pio legame, di natura non grassosa (es. neurina). Ma questo dubbio 
risulta infondato per le seguenti ragioni : 

1. Se dagli studii di Neubauer (2) sappiamo che la neurina vie- 
ne annerita dall’ acido osmico, non è affatto dimostrato che questa 
sostanza conservi tale sua proprietà dopo il trattamento con bicro- 
mato di potassio. 

2. Risulta dagli studii di Gulewitsch (3) che il cervello fresco 


(1) Mott and Halliburton, The chemie of nerve degeneration, Phyl. Trans. of 
the Royal Society. 

Halliburton, Die Biochemie der peripheren Nerven, Ergebnisse der Pysiol., 
1905. 

(2) Neubauer, Ueber die chemische und biologische Bedeutung der Osmium- 
schwürzung, Verh. Ges. deutsch. Naturf. u. Aerzte in Karlsbad, 1902. 

(3) Gulewitsch, Ueber die Leukomatine des Ochsengehirns, Zeit. physiol. Che- 


mie, B. 27. 
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normale non contiene neurina libera, mentre dovrebbe contenerne se 
questa sostanza entrasse a far parte del pigmento. 

3. La presenza di grassi ci viene rivelata da altri metodi, sopra- 
tutto dal metodo di Herxheimer. 

Come ho detto in un mio lavoro in corso di stampa nei « Fo- 
lia neurobiologica », è reazione caratteristica dei grassi neutri (eteri 
di glicerina o di colesterina) quella di colorarsi intensamente in rosso 
col metodo di Herxheimer. Infatti le sostanze lipoidi propriamente 
dette (fosfatidi e cerebrosidi) assumono con questo metodo un colo- 
rito roseo pallidissimo e proprio questo colorito presentano nei pre- 
parati all’ Herxheimer le guaine midollari normali. Gli acidi grassi 
insaturi (tipo acido oleico) non sono dimostrabili con questo metodo, 
perchè, dato il contenuto in alcali del liquido colorante, vengono sa- 
ponificati e si sciolgono nel liquido stesso. 

Nel caso in esame i risultati forniti dal metodo di Herxheimer 
dimostrano bensì la presenza di grassi, ma non valgono per la dia- 
gnosi differenziale fra acidi grassi e grassi neutri, dal momento che 
alcuni autori (Rachmanow) ritengono che le sostanze grasse dei pig- 
menti (acidi grassi secondo quest’ autore) siano intimamente mesco- 
late alle sostanze pigmentate e per particolari condizioni fisiche sono 
insolubili nei loro solventi naturali. 

Ma in base ai risultati negativi datici dal metodo di Fischler 
possiamo escludere la presenza di acidi grassi. Riguardo a questo 
metodo io sono fermamente convinto che esso non è-elettivo per gli 
acidi grassi, giacchè i lipoidi delle guaine mieliniche, trattate con 
questo metodo, sono spesso resistentissimi alla decolorazione e pre- 
sentano ancora un colorito azzurro vivo, quando i globuli rossi sono 
scolorati cioè quando, com’è prescritto, la decolorazione deve so- 
spendersi. 

D’ altra parte però (ed anche ciò mi risulta da esperienze per- 
sonali) è indubbio che questo metodo, quantunque non elettivamente, 
è sempre capace di colorare gli acidi grassi. 

Perciò i risultati forniti da questo metodo hanno valore, a mio 
giudizio, quando sono negativi, mentre ne hanno poco o punto quan- 
do sono positivi. Ora, come ho detto, questo metodo ha dato a me 
relativamente alle sferule ed ai granuli di pigmento risultati nega- 
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tivi e quindi possiamo e dobbiamo prendere in considerazione que- 
sti risultati. 

Siamo perciò necessariamente portati ad ammettere che nella co- 
stituzione del pigmento entrano dei grassi neutri insaturi. 

Per la mancata birifrangenza questi grassi devono essere consi- 
derati come eteri di glicerina e non come eteri di colesterina. 

Ma contemporaneamente le sferule di pigmento ci presentano 
le reazioni delle sostanze lipoidi (fosfatidi). 

Ne è la prova evidente la formazione di lacca ematossilinica col 
metodo di Weigert-Smith dopo 24 ore di cromizzazione a freddo. 

Infatti l'acido oleico non forma lacca se non dopo 5 giorni di 
eromizzazione a 31" (Lorrain Smith e Mair) (1) o dopo 2 giorni (Kawa- 
mura) (2). Gli eteri dì glicerina secondo Kawamura si comportano nega- 
tivamente o (secondo altri autori) quelli insaturi non si colorano che 
dopo un lungo periodo di eromizzazione a 310. 

Adunque anche il reperto che si ha nei preparati allestiti col 
metodo Weigert-Smith (almeno per quanto riguarda le grosse sferule) 
parla chiaramente contro le conelusioni di Rachmanow. Se il pig- 
mento fosse esclusivamente costituito da acidi grassi (sia pure con 
un involucro di grassi neutri) non dovrebbe fissare la lacca ematos- 
silinica dopo solo 24 ore di cromizzazione a freddo. 

Ma anche dal punto di vista strettamente morfologico i reperti 
che si hanno nei preparati al Weigert-Smith (areole chiare o granuli 
intensamente colorati contenuti entro le sferule) e nei preparati al Ciac- 
cio con cromizzazione prolungata dimostrano che il pigmento non 
può avere una costituzione così semplice come vorrebbe Rachmanow. 

I risultati forniti dalla colorazione al Nilban stanno bene in ac- 
cordo con quanto io sostengo che cioè alla costituzione del pigmento 
giallo prendono parte tanto sostanze lipoidi propriamente dette quanto 


(1) Lorrain Smith and Mair, The application of Weigert's myelin method to 
staining of fat, Journ. of path. and bact. 1908. 
» » Furter Observations an the bicromate Haemato- 
xylin method of staining lipoids, Journ. of path. 
: and bact. 1911. 
» » Fats and Lipoids in relation to methods of stai- 
ning, Skandinav. Arch. f. Physiol., 1911. 
(2) Kawamura, Die Cholesterinesterverfettung, Jena, 1911. 


252 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


———À MM À A — 


grassi neutri (eteri di glicerina). È risaputo che gli uni col Nilblau 
prendono un colorito azzurro più o meno intenso, mentre gli altri si 
colorano in rosso. Ora appunto le sferule di pigmento giallo (almeno 
le più grosse) presentano di solito una « nuance » violacea dovuta 
alla sovrapposizione dei due colori rosso e azzurro. Il fatto che 
questa « nuance » violacea presenta delle notevolissime variazioni 
di intensità (in alcune sferule manca, in altre è così forte da so- 
vrapporsi completamente al colorito azzurro) dimostra che la pro- 
porzione secondo cui grassi e lipoidi si trovano mescolati è variabile. 

Le sferule con scarso contenuto lipoide si colorano in violetto, 
quelle con scarso contenuto in grassi nentri si colorano in azzurro. 

Anche per quel che riguarda un altro punto io non posso con- 
fermare i risultati di Rachmanow. Intendo parlare dell’orletto formato 
da grassi neutri che quest’autore avrebbe talora trovato alla periferia 
delle sferule di pigmento. Io non ho mai potuto constatare, come 
ho detto, che nei preparati al Nilblau le sferule di pigmento pren- 
dessero alla periferia un colorito diverso che al centro. E nemmeno 
nei preparati al Weigert-Smith ho potuto osservare la presenza di un 
orletto incoloro (successivamente colorabile col Sudan) attorno a queste 
sferule. Anzi ho osservato talora il fatto opposto: la presenza di un 
orletto intensamente colorato. 

Concludendo io credo che il pigmento giallo dei centri nervosi 
del eane risulti da una mescolanza in varie proporzioni di sostanze 
lipoidi propriamente dette e di grassi neutri. Il pigmento giallo non 
ha quella costituzione così semplice, che gli autori hanno sinora am- 
messo. 

L’insolubilità o la scarsa solubilità delle varie sostanze grasse 
e lipoidi che lo compongono verosimilmente, come pensa 'Rachmanow, 
è dovuta al fatto che queste sostanze sono tenacemente aderenti a 
delle sostanze pigmentate, sulla cui natura non ho dati per pronun- 
ziarmi. 

La discrepanza fra i miei risultati e quelli cui è pervenuto Ra- 
chmanow forse si spiega in parte con la diversità di materiale di 
studio adoperato. Rachmanow condusse le sue ricerche sui centri ner- 
vosi dell’uomo, del cavallo, del bue e del ratto. 

Ora se la costituzione del pigmento giallo è soggetta nella stessa 
specie animale e nello stesso individuo a variazioni, dovute alle di- 
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verse proporzioni con cui le sostanze grasse e lipoidi vi sono mesco- 
late, è ben possibile che la costituzione di questo varii anche da specie 
a specie. 

Circa l’origine del pigmento giallo nei preparati allestiti col me- 
todo di Alzheimer per la dimostrazione dei granuli fucsinofili ho po- 
tuto osservare nelle cellule nervose tutti i termini di passaggio fra 
queste formazioni e i granuli di pigmento. Mi ascrivo perciò alla dot- 
trina sostenuta dall’ Alzheimer e ritengo che i granuli fucsinofili siano 
« Priprodukte » dei granuli di pigmento. 

Voglio in ultimo far rilevare come oramai sia una necessità im- 
prescindibile il saggiare il comportamento delle varie sostanze grasse 
e lipoidi, che in condizioni normali e patologiche si trovano nei centri 
nervosi, di fronte ai varii metodi che possediamo. È questo I’ unico 
mezzo per distinguere, con quella relativa sicurezza che i nostri me- 
todi ci permettono, le varie categorie di sostanze fra di loro. Questa 
distinzione ha per listologia normale e patologica un interesse note- 
vole. Essa non puo farsi o si fa insufficientemente coi risultati for- 
niti da un solo metodo. 

Relativamente alle sostanze da me studiate, nessuna reazione ne 
è caratteristica; esse vengono caratterizzate piuttosto da un gruppo 
di reazioni. Nè tampoco possiamo sempre basarci sullo speciale colo- 
rito giallo o bruno che esse presentano a fresco, giacchè com'è noto, 
questo colorito in date condizioni può mancare. 

Nei preparati al Ciaccio un certo numero di cellule ecto-e meso- 
dermiche contenenti pigmento presentano rilevantissime analogie morfo- 
logiche e tintoriali con alcune cellule con inclusioni lipoidi che Ciaccio 
ha individualizzato fra il gruppo delle « Kórnchenzellen » del sistema 
nervoso centrale. Queste cellule, secondo Ciaccio, rientrano nella ca- 
tegoria delle sue « cellule lipoidi interstiziali ». 

Orbene, senza uno studio accurato e se non si saggiano le di- 
verse reazioni istochimiche delle sostanze in esame, si corre rischio 
di confondere insieme le cellule contenenti pigmento con le cellule di 
Ciaccio, che hanno un significato ben differente. 


Catania, Giugno 1913. 





(1) Ciaccio, Beitrag zur Kenntnis der sogennanten Ké&rnchenzellen des Zen- 
tralnervensystems, Zieglers Beitriige. B. 50. 


Laboratorio di Anatomia patologica del Manicomio Provinciale di Lucca 


A. Rezza ed A. Vedrani 


Reperti istologici in un caso di Paralisi generale giovanile. 


Il caso, che è oggetto della presente nota, riguarda una giova- 
netta di 13 anni: la quale fu accolta allo stato terminale in questo 
manicomio, accompagnata dalle notizie seguenti fornite dal medico 
curante. Premettiamo subito che tra queste notizie ufficiali manca un 
dato di capitale importanza, che ci fu comunicato appresso da per- 
sone della famiglia: il padre di questa giovanetta fu sifilitico; ed 
essa nel 1910, dopo l inizio della malattia attuale, fu lungamente e 
inutilmente curata con iniezioni di mercurio dietro suggerimento di 
un neurologo e di un professore di clinica dermosifilopatica. 

Ora ecco le precise parole della modula informativa: 


« Buona indole morale: ha fatto la prima classe elementare; intelligenza 
viva. 

Il padre è morto per una polmonite acuta (sic). Una sorella per un ascesso 
polmonare. Null’ altro degno di nota (!). 

La malattia cominciò nel 1910, nel qual tempò ebbe febbri che molto proba- 
bilmente preludevano lo stato di meningite latente (?!) che in pochi giorni scop- 
piò evidentissima con convulsioni, rigidità della nuca, strabismo, incoscienza, pa- 
resi degli arti inferiori e superiori. Dopo un mese di alternative di miglioramenti 
e peggioramenti, si iniziò la risoluzione. La febbre scomparve, ritornò la coscien- 
za, scomparve lo strabismo, la paresi. La bambina potè rialzarsi e camminare e 
riprendere in una parola le solite occupazioni. Ma sino da quel tempo si notò 
una forte diminuzione dell’ intelligenza, in seguito anche della memoria, tanto 
da dimenticare le cose imparate. 

Cominciò poi una certa disartria, una incapacità alla libera deambulazione 
specialmente quando doveva salire e scendere una scala: ad avere, insomma, una 
incertezza nei movimenti degli arti inferiori, successivamente del tronco, in se- 
guito della testa ed in ultimo degli arti superiori, dove si stabilirono, in questi 
ultimi tempi, certi movimenti automatici involontari come quelli che hanno i co- 
reici. Parallelamente a questi fatti si esagerarono dapprima, per poi successiva- 
mente indebolirsi fino a scomparire, i riflessi superficiali e profondi, dei quali 
ora invece si sono accentuati i riflessi patellari. La sensibilità fisica è stata sem- 
pre molta esagerata: talvolta la più piccola pressione, esercitata per esempio sulla 
tibia, risvegliava un acuto dolore: dolore questo che i parenti avevano notato 
quando, per esempio, calzavano la bambina, le stringevano un laccio, la pettina- 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 255 





vano. La sensibilità morale invece si era molto accentuata: negli affetti della fa- 
miglia si era resa ancora più sensibile e così si è conservata fino ad ora. Nello 
stato attuale quello che più colpisce è il difetto dell’ intelligenza, la perdita della 
memoria, la paralisi degli arti inferiori, la paralisi dell’ arto superiore sinistro 
e la paresi dell’ arto superiore destro, l’ esagerazione dei riflessi patellari, l’ au- 
mento della sensibilità, la disartria, la paresi dei muscoli della deglutizione, l’in- 


sonnia, l’ irrequietezza ». 


Quando l’inferma fu condotta al manicomio, la favella era qua- 
si completamente distrutta. Riusciva ancora qualche volta a formare 
qualche parola smozzicata, appena intelligibile: mam (mamma), dot 
(dottore); orlg (orologio). Si potè così costatare che essa riconosceva 
ancora alcune persone e alcuni oggetti. Quando vedeva quelli di ca- 
sa si tendeva verso di loro. Ma se il medico le si avvicinava per 
esaminarla entrava, come impaurita, in uno stato di ansia vivissima 
piangeva e smaniava e si ribellava con tutta l energia che la malat- 
tia le aveva lasciata. 

È per questo che si dovette rinunciare ad un esame neurologico 
sistematico. Non fu possibile praticare il salasso per la prova di Was- 
sermann, e l’ esame del fondo dell’ occhio tentato da un oculista riu- 
scì inconcludente. 

Soli sintomi accertati: pupille fortemente dilatate, rigide: tre- 
more diffuso dei muscoli della faccia: arti inferiori atrofici, flessi, 
con forte contrattura, paralisi dell'arto superiore sinistro e paretico 
il destro. 

Si notava abbastanza spiccata dentatura di Hutchinson. 

La morte avvenne in seguito a decubito. 


Autopsia — Eseguita dopo 24 ore dalla morte. 

Per espresso desiderio della famiglia l’ autopsia dovette limitarsi al solo cer- 
vello. I dati principali registrati sono i seguenti: 

Diploe ispessita. Aderenze numerose tra la calotta e la dura meninge; meno 
numerose e meno estese tra la dura e la pia meninge. Questa si presenta torbi- 
da, opacata, con numerose e grosse chiazze di ispessimento; notevole iperemia 
in zone limitate, con appareuza di punti emorragici superficiali. Aderenze mul- 
tiple con la superticie corticale. 

Vasi del circolo della base di aspetto normale. 

Circonvoluzioni evidentemente atrotiche con solchi molto appariscenti. Leg- 
giero aumento del liquido, non colorato, nei ventricoli laterali. Al taglio delle 


circonvoluzioni nelle diverse regioni appare evidente la riduzione della sostanza gri- 
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‘gia corticale. Nessuna lesione macroscopicamente rilevabile nei nuclei della base, 
nel bulbo, nel midollo allungato. Rivelante atrofia del cervelletto. 

Il materiale raccolto venne fissato in alcool a 96°, formolo al 10 ,/?, mordente 
del Weigert per la nevroglia con l’ aggiunta del 10 ,/° di formolo. Per la colora- 
zione si adoperarono i metodi seguenti: blen di toluidina; Unna-Pappenheim ; 
Bielschowsky; Alzheimer-Mann; Alzheimer-Mallory; Alzheimer-S. Fuxin-Lichtgriin; 
Herxeimer Weigert per la nevroglia; Weigert-Cerletti per l’ elastica e per gli 
altri costituenti dei vasi. 

Non staremo quì a riferire particolarmente i risultati dei diversi metodi ed 
accenneremo ai principali reperti istologici. 

Nella pia meninge, discretamente ispessita, sì trovò una notevole infiltrazio- 
ne di plasmatociti, con scarsi linfociti e mastzellen, più accentuata in certe zone 
senza per altro poter dire che queste prevalessero nell’ una piuttosto che nell’ al- 
tra regione cerebrale: l’infiltrazione era più manifesta in quelle porzioni di me- 
ninge che si approfondano nei solchi. Negli elementi delle pareti vasali si riscon- 
trarono alterazioni regressive più che progressive. 

Nei vasi della corteccia si notò una rilevante infiltrazione plasmatocitaria 
dello spazio avventiziale, ben evidente fino nei capillari, con il tipico aspetto di 
manicotto; qua e là qualche mastzelle, scarsissimi linfociti. L’infiltrazione vasale 
era più manifesta in certe regioni, specie nel corno d’ Ammone di ambedue i lati. 

Negli elementi della parete vasale prevalenti alterazioni regressive; ed accu- 
molo nell’ avventizia di sostanze grassose e di pigmenti emosiderinici. Manifesta- 
zione di proliferazione vasale non furono da noi riscontrate: solo in alcune zone 
circoscritte, specie negli strati più superficiali della corteccia si aveva l’ impres- 
sione di fenomeni proliferativi vasali a tipo reticolare, che da un più attento esa- 
me però risultavano come conseguenza della. forte atrofia di quella zona corticale. 
In questi stessi territori vi erano più numerose cellule a bastoncello, delle quali 
molte certamente di origine vasale. La nevroglia presentava a prevalenza feno- 
meni proliferativi, sia nella zona fibrillare marginale, sia per la presenza di gros- 
si caratteristici astrociti: però non mancavano manifestazioni regressive. 

La citoarchitettonica era fortemente alterata, e nelle cellule nervose, molto 
ridotte numericamente, erano ben manifesti segni di degenerazione acuta e oro- 
nica. In generale non si notò che vi fosse relazione tra le alterazioni vasali (in- 
filtrazione, fenomeni regressivi degli elementi delle tuniche vasali) e quelle del- 
le cellule gangliari. 

Abbiamo dunque complessivamente le tipiche alterazioni che oggi ci permet- 
tono di ben delimitare e definire il quadro istopatologico della paralisi generale 
progressiva. 

Un po’ più a lungo dobbiamo fermarci sui reperti del cervelletto, sia per la 
peculiarità di alcuni di essi, sia per il valore che ad alcuni di essi in questi ul- 
timi anni si è voluto attribuire per la diagnosi di paralisi progressiva eredi- 
taria. 

Le alterazioni della meninge cerebellare non presentevano caratteri speciali: 
anche quì l’infiltrazione plasmatocitaria era da per tutto ben evidente come quella 
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dei vasi propri del cervelletto: quì erano molto abbondanti le forme degenerative 
ialine di plasmatociti mentre non riscontrammo mai le forme degenerative del Pe- 
rueini (plasmatociti a contenuto Y). Nello spazio avventiziale vasale, specie nei 
vasi della sostanza bianca e della zona dei granuli, si trovarono numerose e gros- 
se cellule granulo-grassose. 

la nevroglia presentava, analogamente a quella cerebrale, alterazioni a ca- 
rattere progressivo e regressivo, queste ultime meno accentuate delle prime. L’ a- 
trofia già rilevata macroscopicamente appare ancora meglio all’ esame microscopi- 
co, ed essa è spiccatissima in alcune circonvoluzioni periferiche. In esse tutti gli 
elementi sono fortemente ridotti di numero, ed anzi ve ne è qualcuna in cui non 
si trovano più cellule di Purkinje o solo in numero molto limitato e fortemente 
alterate. Del resto si può dire che queste cellule presentano per ogni dove gravi 
alterazioni, anche nelle circonvoluzioni poco o niente atrofiche : la sostanza cro- 
matica è in esse scomparsa o trasformata, ed accanto a cellule intensamente co- 
lorate in toto, con nucleo piccolo, oscuro, si trovano cellule con corpo protoplasma- 
tico pallido di aspetto granuloso, con nucleo parimenti poco colorato, scarsi cor- 
puscoli cromatici corpuscolo nucleare vacuolato. Scarsissime erano in queste cel- 
lule le sostanze grassose, che con la colorazione con lo Scarlach apparivano come 
gocciole puntiformi sparse nel corpo cellulare: mentre nelle cellule del nucleo den- 
tato si trovarono forti quantità di sostanze grassose, a gocciole grosse, raccolte 
per lo più alla base del’ elemento cellulare. Cellule di Purkinje con due nuclei, 
reperto al quale vedremo si è voluto attribuire un significato particolare in casi 
simili, noi trovammo, si può dire in ogni sezione del cervelletto da noi esami- 
nato, sempre però in scarso numero e cioè non mai più di due o tre per sezione; 
cellule con tre nuclei noi non vedemmo mai. 

Gli speciali rigonfiamenti dei dentriti delle cellule di Purkinje, per i quali 
lo Stráussler avrebbe voluto trovare dei rapporti tra la paralisi ereditaria e la 
forma giovanile dell’ idiozia amaurotica, noi osservammo molto raramente, anzi 
eccezionalmente. 

Essi apparivano come dilatazioni ovali in cui col metodo Bielschowsky 8i ve- 
devano immersi granuli argentofili, mentre col metodo Mann-Alzheimer presentavano 
una struttura uniforme: non mai nel loro contenuto osservammo sostanze che po- 
tessero richiamare alla mente prodotti grassosi o grassosimili. Di frequente invece 
i prolungamenti dentritici, complessivamente apparivano ingrossati, quasi dilatati 
con l’aspetto particolare paragonato dell’ Alzheimer alle corna di renna: nel lo- 
ro spessore sì notavano vacuoli perfettamente rotondi privi di ogni contenuto. 
Questi ultimi è dubbio non rappresentassero prodotti artificiali dovuti ai mezzi di 
fissazione. 

Di un altro caratteristico reperto dobbiamo quì trattare, che per essere nel 
nostro caso molto diffuso richiamò subito la nostra attenzione. In tutto il cervel- 
letto, ma in maniera indubbiamente prevalente nelle circonvoluzioni più atroti- 
che, si notavano sopratutto nello strato dei granuli ed intorno ai vasi, in prepa- 
rati al bleu di toluidina, depositi di una speciale sostanza che assumeva forme ed 


aspetto molto svariati. Da una prima osservazione credemmo potersi trattare di 
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incrostazioni e depositi calcarei, anche in rapporto a quanto era stato osservato 
da altri (Lafora, Hough), precisamente in casi di paralisi ereditaria. Ma un esa- 
me più accurato, per l’analogia di forma, di struttura e di distribuzione che i 
prodotti da noi osservati presentavano con quelle speciali sostanze d’incrosta- 
zione del sistema nervoso, di natura non calcarea, ultimamente studiate in modo 
veramente esauriente dal Perusini, e da lui chiamate « eisengierige », ci permise 
servendoci delle stesse reazioni microchimiche particolarmente indicate nel suo 
lavoro, di identificare il nostro reperto precisamente con le sostanze descritte 
dal Perusini. 

La struttura di queste sostanze (materiale fissato in formolo, inclusione in 
fotossilina, colorazione bleu di toluidina) appariva diversa a seconda della loro 
localizzazione. 

Così nello strato dei granuli, intorno ai vasi, in sezioni longitudinali, si pre- 
sentavano come masse uniche situate parallelamente alle due pareti, con contorno 
irregolare, vescicoloso, con l’ apparenza di numerose grosse gocciole sovrapposte 
nel modo più svariato ; o come serie di gocciole più piccole, ben distinte l’ una 
dall’ altra e meno intensamente colorate. 

O apparivano come corpi liberi nel tessuto, a contorno festonato e struttura 
concentrica, nei quali ad uno strato più esterno e più colorato, si succedevano 
strati più pallidi, di un colore rosso-cremisi chiaro, con un granulo centrale di 
nuovo colorato intensamente: questi corpi erano alle volte riuniti in due o più, 
dando luogo ad immagini svariatissime. 

Altre volte infine questi corpi concentrici, e quelli con apparenza di gocciole 
si trovavano riuniti e disposti circolarmente, con un spazio vuoto nel centro, in 
cui sembrava fossero come racchiusi uno a due nuclei cellulari (granuli e nu- 
clei di nevroglia). 

Come già abbiamo accennato le circonvoluzioni dove questi speciali depositi 
erano più abbondanti, erano le più atrofiche, e non solo non vi era più traccia di 
cellule di Purkinje, ma tutti gli stati proprii della circonvoluzione si mostravano 
straordinariamente poveri di elementi cellulari. In minor quantità, ma con strut- 
tura in tutto identica, questa sostanza si ritrovava nello strato molecolare, dove pe- 
rò, oltre agli aspetti gia sopra descritti, sembra dar luogo qualche volta come 
ad una caratteristica incrostazione delle diramazioni dendritiche delle cellule di 
Purkinje, ripetendo l’ immagine di ifi di eumiceti con relativo sporangio. 

In preparati secondo il metodo di Herxeimer per le sostanze grassose non si 
osserva nelle formazioni su descritte nessuna parte che rimanga colorata dallo Schar- 
lach, mentre con il metodo dell’ Alzheimer S. Fuxin-Lichigrün, nei corpi a struttu- 
ra concentrica, su descritte ilpiù delle volte gli strati più interni fino al granulo 
centrale appaiono impregnati dell’ acido osmico, mentre, lo strato periferico festo- 
nato ed il granulo centrale sono intensamente colorati dalla fuxina acida. Ad un’altra 
reazione dobbiamo infine qui accennare: colorando con soluzione acquosa satura 
di Niblausulfat delle sezioni al congelatore da materiale fissato in formolo, la so- 
stanza su descritta nelle sue diverse forme assumeva un colore bleu intenso (pre- 


parati inclusi in glicerina). Lasciando per alcune ore (due-tre) le sezioni come so- 
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pra ottenute in alcool a 96° prima della colorazione, si aveva una colorazione bleu 
molto pallida. Queste due reazioni (acido osmico, Nilblausulfat) ci hanno fatto 
pensare che nel nostro caso, nei prodotti in esame, entrassero in parte come co- 
stituenti sostanze della serie grassa: cosa che non è per nulla in contrasto con i 
risultati ottenuti dal Perusini, pensando solamente alla diversità di risultati delle 
nostre reazioni microistochimiche in prodotti pur della stessa origine che cadono 
sotto la nostra osservazione in stadii diversi e successivi. 

Quello che con il Perusini ci importa di affermare è che non bisogna con 
estrema facilità interpretare come sostanze calcaree tutte quelle formazioni concen- 
triche che si ritrovano di frequente nei vari tessuti, solo perchè si colorano in- 


tensamente con ematossilina. 


Già durante la vita i dati storici che si erano potuto raccogliere 
e i sintomi che si poterono rilevare erano (come il lettore avrà no- 
tato) sufficienti a una diagnosi di Paralisi generale giovanile: la ri- 
gidità pupillare, la disartria, il tremore, la perdita della memoria e 
il diminuire dell’ intelligenza, con quell’ eziologia e quel decorso pro- 
gressivo non ostante l’impiego prolungato di cure specifiche, appena 
potevano consentire di pensare a una diversa interpretazione. Anche 
negli accessori (disturbi iniziali della deambulazione, contratture) il 
caso riproduceva il quadro della Paralisi giovanile. 

L’esame istologico ha messo in vista il complesso caratteristico 
della Demenza paralitica; di più ha dimostrato la presenza, nel cer- 
velletto, di alcune delle alterazioni che vi sono state segnalate nella 
fase più recente dello studio istopatologico della Paralisi generale gio- 
vanile. 

Sorvoliamo su la fase di questo studio anteriore alle ricerche di 
Striussler: alla quale appartengono del resto pubblicazioni clinica- 
mente e anatomicamente molto interessanti (non ne mancano anche 
in Italia: quella, per esempio, del *Perusini (2) del 1904). « Nei lavori 
di vecchia data — scrive l’ Alzheimer (3) — noi troviamo semplice- 
mente l’affermazione che il quadro anatomico della Paralisi dei sifi- 


(*) Anche nel caso del Perusini è particolarmente accentuata, in un primo 
periodo della malattia, la deambulazione ebriosa ed atassica, come fu notato nel 
nostro dal medico curante. Che questo fatto possa mettersi in rapporto alle al- 
terazioni cerebellari (alterazione e scomparsa delle cellule di Purkinje) è troppo 
facile presumere. Vedi Murri « Degenerazione cerebellare da intossicazione ente- 


rogena ». (Scritti Medici p. 1483). 
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litici ereditari non è diverso da quello della Paralisi derivante da si- 
filide acquisita. Io dapprima sulla base di un materiale non abbon- 
dante aveva ammesso che vi si trovano specialmente molte Mastzellen. 
Debbo ora concedere allo Stráussler che cio non ha valore generale. » 

Una stagione decisivamente piü fortunata e prospera per lo stu- 
dio istopatologieo della Paralisi giovanile si è aperta con le indagini 
dello Stráussler. 

Questo osservatore ha il merito di avere per il primo chiamato 
l’attenzione sopra speciali alterazioni nel cervelletto di Paralisi gio- 
vanili. Le quali consistono: 1. nella presenza di cellule di Purkinje 
a due o tre nuclei; 2. nel reperto di speciali corpi fusiformi che stanno 
nello strato molecolare e nello strato granuloso, sono connessi con le 
cellule di Purkinje per mezzo di un picciuolo, e, quanto a struttura, 
appariscono granulosi nello strato molecolare, omogenei nello strato 
granuloso. 

Ultimamente l’ Alzheimer ha trattata tutta la quistione di questi 
nuovi reperti con dati e riflessioni di fondamentale importanza che non 
possiamo far a meno di riferire distesamente. « Il reperto di cellule di 
Purkinje polinucleate nella paralisi giovanile — scrive l’ Alzheimer — 
è stato confermato da Ranke, H. Vogt, Trapet, Rondoni, Hough, Fi- 
scher, Achucarro, Lafora: anche noi potemmo stabilirlo in 5 sopra 6 
casi: Striussler vede in esso un’anomalia di sviluppo, la quale ac- 
cenna a un patimento endouterino. Trapet e Rondoni si associano a 
tale interpretazione. Ranke crede che non lo si possa senz’ altro rife- 
rire alla lue fetale. Kanke lo vide cioè in 15 casi di lue congenita 
solo una volta, ma lo vide anche in un figlio di Paralitico, morto 
(esso figlio) di Delirium tremens. Su la base della statistica, la quale 
dimostra che Paralitici giovanili provengono da genitori colpiti con 
straordinaria frequenza da malattie metasifilitiche del sistema nervoso, 
egli vede in questi disturbi di sviluppo quasi un segno di disposi- 
zione ereditaria a Paralisi. Anche noi in 3 casi di lue ereditaria 
senza Paralisi non abbiano veduta nessuna cellula di Purkinje poli- 
nucleata. Recentemente E. Schroeder ha descritto cellule di Purkinje 
a due nuclei in due casi di Dementia praecox e in un caso di eccita- 
mento costituzionale, e crede perciò che tali cellule non siano causate 
solo da lue ereditaria, ma vadano considerate come espressione di una 
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labe degenerativa. Rondoni descrive cellule nervose a due e tre nuclei 
nella corteccia cerebrale di un caso di lue cerebrale. 

Dacchè io — seguita P Alzheimer — di recente ho volta la mia 
attenzione su questo punto, trovai cellule di Purkinje a due nuclei 
molto isolate in un caso di Demenza senile (1) (2 cellule in 6 strati), 
in meningite tubercolare del cervelletto di un adulto (4 cellule in 4 
strati, ma in nessuno di 6 casi di epilessia, di 8 casi di Dementia 
praecox, di 6 casi di frenosi maniaco-depressiva, di 6 casi di idiozie 
molto diverse (1 caso di idiozia amaurotica della forma Warren Tay- 
Sachs e Vogt-Spielmeyer, 1 caso di sclerosi tuberosa, 1 di sifilide ere- 
ditaria, 2 di arresto di sviluppo). Perciò pare che le cellule di Pur- 
kinje a due nuclei, in generale, non si abbiano di frequente. Solo 
serie maggiori di ricerche in cervelli normali e in cervelli di alienati 
dovrebbero permettere di scorgere fino a che punto si debba vedere 
in ciò un reperto patologico, ovvero dove cessa il limite del normale. 

Ma nella Paralisi ereditaria, la cosa è evidentemente diversa. 
Qui noi vediamo con sorprendente frequenza cellule nervose a due, 
più di rado anche a tre nuclei. Noi vediamo che i nuclei spesso pre- 
sentano differenze di grandezza del tutto notevoli, cosa che io non 
ho veduto nelle cellule nervose a due nuclei in altre malattie; e che 
la condizione del plasma nucleare è in quei primi al tutto straordi- 
nariamente alterata. Accanto a numerose cellule nervose di forma e 
diramazioni dendritiche normali, se ne incontrano numerose che pre- 
sentano diramazioni, differenze di grandezze e disposizioni così note- 
voli e sorprendenti, che non si può ammettere che queste anomalie 
siano spiegabili solo con Patrofia del tessuto nervoso e specialmente 
delle cellule di Purkinje. 

Se io percio relativamente all'importanza del reperto di Schroeder 
debbo in mancanza di sufficiente esperienza impormi ancora della ri- 
serva, io debbo aderire al concetto che nel cervelletto della Paralisi 
ereditaria abbiamo un reperto che è da riguardare come qualche cosa 
di speciale. Ma un caso mi ha mostrato che la interpretazione non 
può ancora essere tanta semplice. Se Striussler e specialmente Lafora 


(1) Esaminando in questi ultimi tempi i corni di Ammone di una demente 





senile, in cui si riscontrava molto diffusa ]' alterazione delle neurofibrille di Al- 
zheimer e la degenerazione a grossi granuli delle cellule nervose, io osservai qua 


e là ben distinta qualche cellula nervosa con due nuclei [Rezza]. 
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nella presenza diffusa di cellule di Purkinje a due nuclei vedono un 
reperto che sta a dimostrare una Paralisi su base luetica ereditaria, 
anche quando essa è scoppiata in un quarantenne, io dispongo del 
caso di un medico su la cui sifilide acquisita nel terzo decennio si 
avevano i dati più precisi anche dal medico curante, e il quale pre- 
senta le stesse cellule di Purkinje che presentano i Paralitici giova- 
nili eredo-sifilitici. Anche se si ammettesse che anche questo malato 
già prima della acquisita ha avuta una lue ereditaria, di che manca 
ogni verosimiglianza, una tale combinazione non giustificherebbe la 
conclusione che il reperto delle cellule di Purkinje dà la possibilità 
di diagnosticare con sicurezza la Paralisi ereditaria tardiva. Anzi 
tutta la dottrina della Paralisi ereditaria tardiva, quale specialmente 
Lafora l’ha prospettata, perde il suo appoggio più sicurò. A ciò si 
aggiunge che io anche in un altro caso di un adulto con lue molto 
verosimilmente acquisita, ma con molto forte atrofia cerebellare, ho 
trovato numerose cellule di Purkinje binucleari e deformate. 

Così la quistione dell’ origine e dell’importanza delle cellule di 
Purkinje a due nuclei deve oggi essere considerata come oscura; ul- 
teriori lavori sono ancora strettamente necessari. Specialmente si deb- 
bono ancora investigare delle serie più grandi di Paralisi dell’ età 
adulta, specialmente con gravi alterazioni cerebellari. In ogni modo 
il caso sopra riferito mostra la possibilità, qualora non se ne trovasse 
altra spiegazione, che cellule nervose a due nuclei possano, sotto spe- 
ciali condizioni, aversi ancora più tardi ». 

| Per ciò che riguarda poi il reperto dei rigonfiati prolungamenti 
delle cellule di Purkinje, finemente granulosi nello strato molecolare, 
omogenei nello strato granulare, l’importanza sua apparisce minore 
che non sia quello delle cellule polinucleari. In cervelletto di nu- 
merosi Paralitici, con lue indubbiamente acquisita, P Alzheimer li ha 
rinvenuti non meno numerosi di quel che si trovino nella Paralisi 
giovanile: ed anche li ha rilevati in forte numero nei cervelletti di 
meningiti tubercolari e in atrofie cerebellari di varia natura. Lo 
Straiissler in parte su la base di questi reperti aveva immaginato 
possibili rapporti ed affinità fra la Paralisi giovanile e l'idiozia amau- 
rotica: su di che naturalmente e ragionevolmente l Alzheimer è 
dalle sue osservazioni condotto a fare ampie riserve. 

Riassumendosi alla fine della sua dissertazione, l’ Alzheimer con- 
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chiude che la Paralisi, sorgente su fondo luetico ereditario, sembra con 
sorprendente frequenza accompagnata da speciali alterazioni del cer- 
velletto, specialmente da abnorme formazione e polinucleosi delle cel- 
lule di Purkinje. Questa speciale conformazione delle cellule di Purkinje 
è così frequente, e, in molti casi, diffusa tanto che non puo esser 
messa in un fascio col presentarsi isolato di cellule di Purkinje a 
doppio nucleo in altre malattie mentali. A che si debba questo reper- 
to, non pare oggi ancora completamente chiaro. Ma poichè eventual- 
mente anche in Paralisi dell’ età adulta e consecutiva a sifilide acqui- 
sita, insieme con atrofia forte del cevelletto, si possono rinvenire 
alterazioni al tutto simili delle cellule di Purkinje, pare che per ora 
non sia permesso dalla presenza di tali alterazioni inferire la presenza 
di una Paralisi ereditaria tardiva. 

Il Lafora (4) invece ammette che tali alterazioni abbiano pro- 
prio valore di sintoma istologico patognomonico di Paralisi su fondo 
luetico ereditario. L’importanza grande dell’argomento richiede che ci 
fermiamo ancora su questo punto, non ostante le esplicite dichiara- 
zioni sopra riferite dell’ Alzheimer. 

Già il Lafora interpreta queste moltiplicità dei nuclei come do- 
vute ad alterazioni di sviluppo. Egli scrive nel suo primo lavoro: 

« Queste moltiplicità dei nuclei non hanno origine da una pro- 
liferazione o divisione delle cellule nervose. L’ elevata differenziazione 
delle cellule nervose rende molto inverosimile una tale interpretazio- 
ne, sebbene Babes e Sano vogliano aver trovato figure cariocinetiche 
delle cellule nervose nella rabbia, e molti altri osservatori ( Marinesco, 
Tedeschi, Orzechowsky, Mondino ed altri) vogliano aver trovato diret- 
tamente divisioni dopo amputazioni, infiammazione e corpi estranei 
in ferite ecc. 

Molto verosimilmente la causa delle cellule nervose a due nuclei è 
un disturbo di sviluppo. Durante i primi stadi della vita fetale i neu- 
roblasti si dividono e così danno occasione all’ origine di due cellule 
nervose. Dapprima si formano verosimilmente due nuelei: poi il pro- 
toplasma comincia a dividersi, e più tardi ogni nucleo viene circon- 
dato da una parte del protoplasma finchè segue una divisione com- 
pleta. Queste fasi transitorie della divisione possono diventare stabili, 
e permanere come forma terminale, se il virus luetico opera sopra esse 
ed arresta il loro sviluppo. In questo modo nascono le diverse forme 
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che noi osserviamo ordinariamente. Se l’effetto di arresto prodotto 
dal virus comincia già nei primi stadi, allora si trovano principal- 
mente cellule a due nuclei; ma se esso interviene solamente duran- 
te gli stadi ulteriori di queste divisioni, allora noi troviamo numero- 
se cellule, le quali sono quasi separate, ma sono ancora tenute insie- 
me da un ponte protoplasmatico. Così hanno origine quelle forme, 
che Kanke e Rondoni han descritte come sincizi. Cellule nervose di 
questo genere vennero anche trovate da Brodmann e Bielschowsky 
in un idiota. 

L’ origine delle cellule nervose a due nuclei viene da altri spie- 
gata in altro modo. 

Secondo Sibelius, Miiller e Smirnow si stabilisce durante la vita 
fetale una fusione di neuroblasti. Anche gli osservatori Italiani Ca- 
pobianco, Fragnito e Pighini ammettono umn’ origine pluricellulare di 
queste cellule. Secondo il loro modo di vedere, sono fusioni incom- 
plete di neuroblasti; essi si uniscono di solito a formare una cellula 
nervosa. Il nucleo delle cellule nervose definitive deriva dai primi neu- 
roblasti, mentre gli altri neuroblasti nella loro fusione si modificano in 
modo che la sostanza cromatica dei loro nuclei si trasforma nelle zolle 
di Nissl della nuova cellula matura. Questo concetto per altro è da 
diversi osservatori giudicato infondato ». La conclusione pratica del 
Lafora è dunque questa: che in casi di Paralisi degli adulti, anche 
quando il caso clinicamente (storia della famiglia ecc.) non presen- 
ti molti punti d’ appoggio per ammettere una lue ereditaria, se la ri- 
cerca istopatologica riesca a stabilire alterazioni che accennano a di- 
sturbi di sviluppo (sic), è giustificato stabilire la diagnosi di una De- 
menza paralitica ereditaria tardiva. 

Se non che pare che il Lafora, a proposito p. e. del primo de’ 
suoi casi, si aggiri in un circolo vizioso. 

« Se noi consideriamo ancora una volta il caso — scrive il La- 
fora del suo caso primo — noi vediamo che in esso i sintomi della 
Demenza paralitica (idee di grandezza, rigidità pupillare, alterazioni 
del linguaggio e della scrittura, tremore ecc.: inoltre reazione di Was- 
sermann positiva nel sangue, lieve nel liquido spinale) sì manifestarono 
primitivamente al 300 anno di età. Anteriormente la vita del paziente 
apparve completamente normale; egli faceva buoni progressi nella 
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scuola. Nulla si sa di eredità luetica. Il padre mori in età di 65 anni 
per cause ignote. La madre vive ancora e non ha avuto aborti. 

Tutti gli altri fratelli del malato sono normalmente sviluppati. Il 
paziente non ha la triade di Hutchinson della sifilide congenita (den- 
tatura, lesioni labirintiche e alterazioni della congiuntiva oculare). Il 
malato morì dopo 5 anni di demenza lentamente progressiva ed ac- 
cessi paralitici. Le alterazioni del sistema nervoso corrispondevano a 
quelle di una Paralisi progredita, alle quali si aggiungevano i segni 
di un forte disturbo di sviluppo del sistema nervoso (cellule di Pur- 
kinje a due o tre nuclei). | 

. « Nelle riflessioni — seguita il Lafora — a cui l’analisi di 
questo easo dà luogo noi dobbiamo tenere davanti agli occhi diversi 
punti: cioè i segni che parlano in favore di una Paralisi acquisita, 
e quelli che inclinano più della parte della paralisi ereditaria. Fra i 
primi noi abbiamo l’ età relativamente progredita del malato al prin- 
cipio della malattia (anni 30), lo stato psichico e somatico com- 
pletamente regolare del malato prima di questo tempo e la mancanza 
di sintomi i quali potessero accennare a una lue congenita. Per la 
diagnosi di una Paralisi giovanile parla il reperto istopatologico, la 
durata della malattia (anni 5), la presenza di forti contratture delle 
braccia e delle gambe, lungo tempo prima della morte. 

Alcuni dei fatti che parlano contro la Paralisi ereditaria luetica 
non hanno grande valore: così p. e. il fatto che la malattia si iniziò 
in età progredita non contrasta molto a una Paralisi ereditaria »: e 
qui il Lafora cita i casi di Mott e Müller. 

« Per tutte queste ragioni — egli inferisce — noi tiriamo la con- 
elusione che il nostro caso era una Paralisi giovanile eon inizio tar- 
divo, e che la Paralisi giovanile può stare anche senza sintomi di lue 
ereditaria. 

Come conseguenza possiamo stabilire che casì di Paralisi con 
alterazioni che sono da interpretare come un disturbo di sviluppo, in- 
dicano la forma giovanile della Paralisi, anche quando Y! insieme cli- 
nico non parli in favore di questa diagnosi. ». 

Il lettore attento ed accorto avrà intanto notato che il Lafora 
ha omesso di dire, che alcuni dei fatti, che parlano a favore della Pa- 
ralisi ereditaria, non hanno gran valore: così, p. e., la durata di 5 
anni della malattia. 


266 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed. Elettroterapia 


Il lettore logico poi non avrà mancato di cogliere la petizione 
di principio che è nel discorso sopra riferito. Si assume la conclu- 
sione, che è quella che si deve provare, a provare le premesse. L’ Au- 
tore si giova del reperto delle cellule di Purkinje polinucleate per 
concludere che si tratta di Paralisi ereditaria tardiva, e poi si giova 
della diagnosi così conclusa per concludere che il reperto di cellule 
di Purkjnie polinucleate ha valore patognomonico di paralisi eredi- 
taria. 

Ed è venuto all’ incontro, come abbiamo visto, Alzheimer con un 
caso solo, ma di molto peso. Un caso solo, dice Bacone, se è privi- 
legiato, vale quanto molti casi comuni. Privilegiato il caso dell’ Al- 
zheimer certamente lo è: perchè si tratta di un medico la cui sifili- 
de era, per sicure testimonianze circonstanziate, acquisita: e nel quale 
morto paralitico, si trovarono diffuse cellule di Purkinje polinucleate. 
Non si può dunque più dire che queste costituiscano un sintomo pa- 
tognomonico della Paralisi ereditaria giovanile. Ma che ne sia un sin- 
toma istopatologico frequentissimo, non si può più mettere in dubbio: 
e il Lafora ha il merito di aver contribuito colle sue osservazioni a 
rafforzare la dimostrazione di tale frequenza. 

Anche noi, riassumendo, presentiamo un caso di Paralisi giova- 
nile su fondo luetico ereditario, iniziatasi, secondo che ci fu riferito, 
all’ età di 10 anni acutamente con febbre, convulsioni, rigidità della 
nuca, strabismo: fenomeni tutti che sì dileguarono, mentre sì stabi- 
liva lentamente diminuzione dell’ intelligenza e della memoria ed esa- ‘ 
gerata emotività: poi disturbo della deambulazione, poi paralisi e con- 
trattura degli arti, disartria e rigidità pupillare. Il decorso comples- 
sivo è stato rapidamente progrediente e la morte è avvenuta due 
anni e mezzo dopo il principio della malattia. 

L’ esame istologico ha dimostrato: Nel cervello modico grado 
d’infiltrazione ed iperplesia della pia meninge; infiltrazione notevole 
dei vasi cerebrali dai più grandi fino ai capillari, fatta prevalente- 
mente da plasmatociti, più accentuata in certe regioni (Corno di Am- 
mone); mancanza di fenomeni proliferativi vasali; circonvoluzioni ce- 
rebrali atrofiche con riduzione in toto della sostanza grigia, rilevante 
alterazione della citoarchitettonica, alterazioni svariate delle cellule 
nervose; nella nevroglia alterazioni prevalentemente a carattere pro- 
gressivo. 
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Nel cervelletto: alterazioni meningee e vasali come sopra; atrofia 
più spiccata, massima in certe circonvoluzioni con riduzione di tutti 
gli elementi e scomparsa quasi assoluta delle cellule di Purkinje; 
cellule di Purkinje con due nuclei non molto frequenti (2-3 per ta- 
glio); alterazioni caratteristiche dei dentriti di esse, ma con reperto 
rarissimo delle tipiche espansioni fusiformi di Sträussler; reperto ca- 
ratteristico, abbondantissimo nelle circonvoluzioni più atrofiche, delle 
sostanze einsengierige di Perusini. 
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Resoconto sommario 


del Ile Convegno della Società Italiana di Psicologia. 


Roma Marzo 1913. 


Il 27 Marzo 1913 si inaugurò in Roma nei locali dell’ Istituto 
di esercitazioni giuridiche (al quale è annesso un laboratorio di Psi- 
cologia Giudiziaria diretto dal Prof. S. De Sanctis) il IIo Convegno 
della Società Italiana di Psicologia; durò, con due sedute quotidiane 
dal 27 al 29 Marzo, e vi presero parte cirea 40 psicologi fra i quali 
3 stranieri. 

Il Convegno riuscì tale da soddisfare perfettamente lo scopo per 
il quale nel 1910 in Firenze si costituì la società: lo scopo che es- 
sa rappresenti il fascio di tutti gli psicologi italiani di buona volontà 
e l’inizio concorde di un lavoro serio da contrapporsi a quello clamo- 
roso dei dilettanti. E a buon diritto Sante De Sanctis, di Roma, rias- 
sumendo nel suo discorso di chiusura i lavori del Convegno, del quale 
fu l organizzatore e il presidente, disse che si può finalmente spera- 
re in un rifiorire sempre più rigoglioso dello sperimentalismo, essen- 
do finalmente raggiunto l’accordo fra gli psicologi ed essendo supe- 
rate quelle questioni pregiudiziali che di un lavoro proficuo sono così 
temibili ostacoli. 

Appunto contro la pregiudiziale che afferma non avere le mor- 
fologie e le funzioni nervose nulla a che fare con i fatti psichici S. 
De Sanctis svolse la sua Relazione riguardante Z fenomeni psichici e 
il sistema nervoso dimostrando con critica sagace e acute osservazio- 
ni, e con validi argomenti derivati dalla filogenesi, dall’ ontogenesi 
umana, dal? anatomia e dalla fisiologia del cervello, e dalla patologia 
mentale, che esiste un propozionalismo psico-fisico, non nel senso ma- 
tematico della parola, ma nel senso che fra i fenomeni psichici e il 
sistema nervoso vi è una necessaria vera e propria corrispondenza, 
nella quale possono variare i rapporti, ma che non cessa mai ed è 
applicabile al pensiero propriamente detto, 


S e Á- a 
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Interessantissima fu pure la Relazione di F. De Sarlo di Firenze 
che trattò della classificazione dei fatti psichici, passando in rassegna 
e discutendo ampiamente le classificazioni fino ad ora accettate e pro- 
ponendone una nuova dal doppio punto di vista morfologico e fun- 
zionale. - 

La terza Relazione svolta al Convegno fu quella di R. Assagioli 
di Firenze su I problemi psicologici della psicoterapia. 

Anche gli argomenti trattati nelle comunicazioni furono special- 
mente argomenti di psicologia generale, e venne evitato il troppo fa- 
cile pericolo di un dilagare della psicologia applicata alla quale, come 
osservò nel suo discorso inaugurale S. De Sanctis, lo psicologo deve 
passare soltanto quando sia fornito di tutte le nozioni fondamentali 
di psicologia comparata, di psicologia individuale e collettiva, di psi- 
cofisiologia ece. 

Di psicologia fisiologica parlarono pochi, ma l’ importanza delle 
comunicazioni compensò la scarsità del loro numero: notiamo spe- 
cialmente quella di V. Benussi di Graz sui Sintomi respiratori della 
finzione e quella di P. Menzerath di Bruxelles sul Riflesso psicogalva- 
nico; quasi esclusivamente fisiologica fu la comunicazione di C. Co- 
lucci di Napoli che espose alcune sue ricerche psicofisiologiche sul 
BONNO. 

La scuola di Bonn, diretta dal Prof. Külpe, mandò al convegno 
due oratori che portarono i risultati di esperienze fatte col metodo 
dell’ introspezione provocata: E. Westphal che parlò di Alcuni concetti 
nuovi della psicologia del pensare, e A. Elrington che tratto dell Espres- 
sione dei motivi musicali. Alla stessa scuola appartengono due comu- 
nicazioni di A. Gemelli: Contributo ai processi di confronto e Intorno 
ai processi di attrazione. 

F. Kiesow di Torino espose i risultati di numerosissime sue ri- 
cerche sperimentali sulla memoria e lesse la comunicazione di L. Botti 
su alcuni fenomeni ottici riguardanti la torre pendente di Pisa. M. 
Ponzo parlò dei Processi di riconoscimento di oggetti e di figure e della 
loro denominazione esponendo i risultati di numerosissime esperienze 
fatte su adulti e su bambini. Di ricerche sui bambini si occupò pure 
U. Saffiotti e ne riferì in due comunicazioni: Contributo sperimentale 
allo studio delle illusioni bariche nei bambini e Forme c contenuto del- 
l'associazione spontanea nei fanciulli. 
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Di psicologia collettiva parlò Sarfatti tracciando i Limiti e i 
compiti di una psicologia sociale. 

G. C. Ferrari di Bologna si occupò di psicologia comparata espo- 
nendo i risultati dei suoi Primi tentativi di istruzione di un cavallo. 

Come abbiamo detto, pochi furono i lavori di psicologia appli- 
cata: si ebbero però a questo proposito un’acuta critica di Menzerath 
sulla Psicoanalisi e il diagnostico giudiziario e la comunicazione di 
S. Ottolenghi su Bergson e l’indagine giudiziaria. Patini, in rapporto 
alla psichiatria parlò dei segni della simulazione. 

Ricordiamo finalmente come, quasi a segnare il termine dei dis- 
sidi fra la psicologia e la filosofia, a dimostrare che l’ una e ’ altra 
disciplina hanno esistenza propria e indipendente, ma non ragioni di 
ostilità, bensì campo di lavoro comune e concorde, presero parte al 
Convegno diversi filosofi fra questi B. Varisco di Roma trattò con la 
dottrina e la chiarezza, che gli sono particolari, dell’ Equivoco dell’ in- 
trospezione, La Villa tenne un’interessante comunicazione sulla conce- 
zione psicologica dell imperativo; G. Tauro parlò sul silenzio e l esta- 
si; M. Pagano sulla Psicologia e teoria della conoscenza e Billia sul- 
P Identità della psicologia con la morale. 

Questi i lavori svolti al II° Convegno degli psicologi italiani. Molti 
di essi furono veramente importanti, specialmente per la discussio- 
ne vivace cui diedero luogo. Ricorderò la discussione della comunica- 
zione Varisco che mise in chiaro il rapporto tra filosofia e psicolo- 
gia affermando l’agnosticismo e l autonomia di quest’ ultima e pre- 
cisando bene come oggetto della introspezione che adoperano i mo- 
derni psicologi i contenuti e gli atteggiamenti della coscienza. Im- 
portantissima pure riuscl la discussione della Relazione De Sanetis 
per le molte opposizioni che ebbe e per la vivace difesa che fece il 
relatore dei rapporti imprescindibili fra sistema nervoso e fenomeni 
psichici. 

Il II° Convegno ha dimostrato che anche in Italia vi hanno psi- 
cologi apprezzati dalle scuole estere e che lavorano seriamente non 
ostante i continui contrasti e la comune indifferenza; che le cattedre 
e i laboratori di psicologia, così poco incoraggiati, sono invece ne- 
cessarie per l’ elevamento della coltura sia di filosofi, sia dei bio- 
logi, e per combattere sia contro l’invadenza di certe filosofie, che 
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aspirano a monopolizzare la conoscenza dello spirito umano, sia con- 
tro i semplicisti e i faciloni, i quali ritengono di conoscere implici- 
tamente la psicologia solo perchè hanno delle conoscenze di anato- 
mia o di fisiologia del sistema nervoso. 


Roma, Aprile 1913 


DOTT. OLGA CAPORALI 


Laboratorio di Psicologia Sperimentale. 


IR - 
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RECENSIONI 


——9— 


1. A. Vau der Schueren, Étude anatomique du faisceau longitudi- 
nal postérieur (Studio anatomico del fascio longitudinale poste- 
riore) « Le Névraxe » Vol. XIII, 1 Aprile 1913. 


In una serie di lunghe e pazienti ricerche sperimentali lA. ha 
studiato l'origine e le connessioni dei diversi sistemi di fibre, che 
entrano nella costituzione del fascio longitudinale posteriore. 

Animali da esperimento il coniglio e il gatto, sacrificati in pe- 
riodi variabili da 5 a 50 giorni. I metodi usati quelli dell’istologia nor- 
male, ed i metodi sperimentali: quello della cromolisi (Nissl) e quel- 
lo delle degenerazioni (Marchi). 

Definire esattamente, dal punto di vista anatomico, ciò che si 
intende per fascio longitudinale posteriore, è certamente difficile. Que- 
sto fascio non presenta infatti un sistema di fibre omogenee; è al 
contrario costituito da sistemi multipli di fibre a connessioni diffe- 
renti. « Costituisce nel suo insieme un complesso di fibre ascendenti 
e discendenti, destinate molto probabilmente a collegare le masse gri- 
ge motrici inferiori del nevrasse » (Van Gehuchten). 

Si comprendono questi diversi sistemi sotto una sola denomina- 
zione, basata sulla loro situazione topografica; infatti sono aggruppati 
alla parte dorso-mediana della formazione reticolare del tronco cere- 
brale, al davanti della sostanza grigia della cavità centrale (quarto 
ventricolo, acquedotto, terzo ventricolo). Per questa ubiquazione, que- 
sti fascetti di sostanza bianca hanno ricevuto il nome di « fascio 
longitudinale posteriore » 0 « fascio longitudinale dorsale ». 

Non v'è accordo tra gli autori sull’ origine delle fibre discenden- 
ti del fascio longitudinale posteriore; tuttavia v’ hanno dei dati per 
i quali e’ è una certa identità di vedute: 

1e — le cellule d’origine si trovano nel mesencefalo (tutti gli 
autori meno Edinger e P. Ramon che ammettono l esistenza del nu- 
cleo diencefalico) È 

20 — le cellule d’ origine sono delle grosse cellule 


39 — esistono talvolta delle grosse cellule e delle cellule picco- 


le che danno origine al fascio longitudinale posteriore ; 
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4°0—le fibre provenienti da queste cellule sono dirette (tutti gli 
autori, meno Edinger che ammette l incrociamento, almeno per le 
fibre d’un solo nucleo, e De Lange che ammette l’esistenza di alcu- 
ne fibre incrociate). 

FIBRE NON VESTIBOLARI. — Come cellule d’origine della parte 
non vestibolare del fascio longitudinale posteriore, PA. descrive suc- 
cessivamente tre sistemi: a) alcune cellule reticolari del mesencefalo; 
b) delle cellule situate all'intorno delPaequedotto; — c) aleune cellu- 
le reticolari bulbo. protuberanziali. 

a) Per le fibre provenienti dalle cellule reticolari del mesence- 
falo ecco le conclusioni principali: ` 

1. Il fascio longitudinale posteriore riceve, nelle parti prossima- 
li del mesencefalo, un forte contingente di fibre discendenti, gene- 
ralmente dirette. 

2. Queste fibre nascono da cellule sparse, non aggruppate in 
nuclei ben limitati; queste cellule sono di due tipi morfologici. 

3. Queste fibre si distribuiscono a diversi piani del tronco ce- 
rebrale e della midolla spinale, ed occupano nel fascio longitudinale 
posteriore e nel cordone anteriore una situazione conforme alla legge 
della posizione eccentrica delle vie nervose. 

b) Per le fibre provenienti dalle cellule situate all’intorno dello 
acquedotto lA. viene alle seguenti conclusioni: 

1. Alcune fibre della commissura posteriore hanno la loro ori- 
gine nel nucleo intracommissurale di Kohbnstamm. 

2. Queste fibre non discendono nel fascio longitudinale posterio- 
re propriamente detto. 

3. Dopo la sezione della commessura posteriore, degenera per- 
tanto da ciascun lato un piccolo fascio delicato, laterale e dorsale in 
rapporto al fascio longitudinale posteriore. 

4. Questo fascio è differente del fascio della calotta di Gudden. 

5. L'origine di questo fascio ci è sconosciuta. 

c) Per le fibre provenienti dalle cellule reticolari bulbo-protube- 
ranziali ecco le conclusioni più attendibili : 

1. Il fascio longitudinale posteriore riceve fibre dal nucleo-ma- 
gno-cellulare principale: queste fibre sono dirette, (Probst, Lewan- 
dowsky, Cajal) queste fibre sono talvolta dirette, e talvolta incro- 
ciate (Held, Kohnstamm, van Gehuchten). 
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2. Il fascio longitudinale posteriore riceve fibre dal nucleo ma- 
gno-cellulare inferiore (fibre dirette e incrociate: Kohnstamm, van 
Gehuchten; fibre principalmente incrociate: Cajal). 

3. Il fascio longitudinale posteriore riceve fibre dal nucleo del 
rafe (Cajal). | 

IL’ A. conclude che il nucleo magno-cellulare superiore dà origi- 
ne ad una lunga via discendente diretta che lo collega con i diver- 
si -piani inferiori del nevrasse; le fibre più corte, nate da piccole cel- 
lule, terminano nel tronco cerebrale; le fibre più lunghe si distribui- 
scono ad altezze diverse della midolla spinale, ed arrivano al mi- 
dollo sacrale. 

FIBRE VESTIBOLARI. — Le ricerche di questi ultimi anni hanno 
stabilito che il fascio longitudinale posteriore ha connessioni impor- 
tanti con i nuclei terminali della branca vestibolare dell’ VIII paio: 

L A. studia successivamente: a) i rapporti del fascio longitudi- 
nale posteriore col nucleo discendente vestibolare — b) i rapporti del 
fascio longitudinale posteriore col nucleo triangolare — c) i rapporti 
del fascio longitudinale posteriore col nucleo di Deiters — d) i rap- 
porti del fascio longitudinale posteriore col nucleo di Bechterew. 

a) Per quel che riguarda i rapporti del fascio longitudinale po- 
steriore col nucleo vestibolare discendente, P A. distingue anzitutto 
fibre discendenti che nascono dal nucleo vestibolare discendente, e 
fibre ascendenti: per le prime viene alle seguenti conclusioni : 

1. Il nucleo discendente vestibolare dà origine a fibre discendenti 
dirette e crociate. 

2. Le fibre crociate occupano la parte mediana dell’area dorsale 
e dell’area predorsale. 

3. Le fibre dirette sono situate nelle parti latero- dorsali.. 

4. Queste fibre non hanno rapporto col XIIe paio (contro Popi- 
nione di Keller, Probst, Edinger, Winkler ece.) a giudicare dai ri- 
sultati del metodo Marchi. 

5. Queste fibre non oltrepassano il midollo dorsale. 

Per le seconde cioè per le fibre ascendenti, ecco quali sono le 
conclusioni: 

1. Il nucleo vestibolare discendente dà origine a fibre discen- 
denti ed a fibre ascendenti del fascio longitudinale posteriore. 

2. Le fibre discendenti sono dirette e crociate. 
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3. Le fibre ascendenti sono principalmente erociate. 

4. La maggior parte di queste ultime entrano in connessione in- 
tima con i nuclei IV e III. i 

9. Altre terminano verso |’ estremità distale del diencefalo, in 
vicinanza del fascio di Meynert. 

6. Una gran parte di queste fibre ascendenti entrano in dege- 
nerazione indiretta e costituiscono delle fibre arciformi, uscenti dalla 
zona vestibolare a livello della branca radicolare interna del VII. 

b) Per riassumere l'insieme dei fatti ehe P A. ha constatato 
sulle connessioni del nucleo triangolare col fascio longitudinale po- 
steriore, si può conchiudere : 

1. Che questo nucleo manda nel fascio longitudinale posteriore 
delle fibre ascendenti e delle fibre discendenti. 

2. Che le fibre discendenti nascono dalle cellule ventrali del 
nucleo. 

3. Che le fibre ascendenti nascono da cellule disseminate in tutta 
P estensione del nucleo. 

4. È da notare che il nucleo triangolare ed il nucleo discen- 
dente vestibolare inviano alcune fibre al fascio vestibulo-spinale. 

c) Per quel che concerne i rapporti del fascio longitudinale po- 
steriore col nucleo di Deiters, ecco le conclusioni : 

1. Il nucleo di Deiters (nel senso stretto), cioè le grosse cellule 
del segmento interno del peduncolo cerebellare inferiore, dà origine a 
rarissime fibre discendenti del fascio longitudinale posteriore. 

2. Queste fibre sono talvolta dirette e talvolta erociate (contro 
l’ opinione di Kohnstamm che ammette. solamente delle fibre dirette). 

3. Dal nucleo di Deiters nasce, almeno in gran parte, un fascio 
di fibre dirette che non entrano nel fascio longitudinale posteriore : 
il fascio vestibulo-spinale o tractus Deiters spinalis. 

d) Per i rapporti del fascio longitudinale posteriore col nucleo 
angolare di Bechterew, i risultati ottenuti col metodo della eromolisi 
si riassumono come segue : 

1. Il nucleo di Bechterew non dà origine a fibre discendenti del 
fascio longitudinale posteriore. 

2. Esso dà origine, al contrario, a fibre ascendenti. 

3. Queste fibre ascendenti sembrano essere per la maggior parte 
fibre dirette. 
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Risulta dalle esperienze dell’ A. che il nucleo di Bechterew dà 
origine al fascio vestibulo-mesencefalico di van Gehbnehten, fascio 
diretto che occupa il segmento esterno ma sopra tutto le parti late- 
rali del fascio longitudinale posteriore. Non si può tuttavia escludere 
l' esistenza di alcune fibre crociate, uscenti dal medesimo nucleo. 

Per riassumere e schematizzare i diversi sistemi di fibre com- 
presi nel fascio longitudinale posteriore, P A. ha sovrapposto otto se- 
zioni del nevrasse, scelte dalla commessura posteriore sino al midollo 
allungato. 

In ciascun taglio è rappresentato il gruppo cellulare che dà ori- 
gine ad un sistema di fibre del fascio longitudinale posteriore: le 
cellule del lato destro sono omolaterali, quelle del lato sinistro sono 
eterolaterali. 

Percorriamo rapidamente questa serie di tagli schematici, dal- 
l’ alto in basso. 

1. taglio : Regione della commessura posteriore. 

Si osserva: 

1. La dispersione delle fibre ascendenti vestibolari, dirette e ero- 
ciate, dorsalmente in rapporto al fascio di Meynert. 

2. D’ ingresso nel fascio longitudinale posteriore delle fibre più 
prossimali nascenti dalle cellule reticolari mesencefaliche. 

3. Il passaggio per la commessura posteriore di alcune fibre na- 
scenti dal nucleo intracommissurale e terminanti nella vicinanza di 
questa commissura (f) 

4. Il passaggio per la commessura di un fascio di fibre di ori- 
gine sconosciuta (?), occupante in seguito una posizione latero-dorsale 
nel fascio longitudinale posteriore. 

2. taglio : Regione del nucleo rosso. 

Esistono nel fascio longitudinale posteriore delle fibre discen- 
denti, nate dalle cellule reticolari mesencefaliche (dal nucleo supero- 
laterale di Flechsig-Held e nucleo di Darkschewitsch (?) a cellule 
piccole); cellule generalmente omolaterali. 

3. taglio: Mesencefalo in corrispondenza della parte distale del 
nervo oculo-motore comune. 

Si osserva: 

1. Le importanti connessioni delle fibre ascendenti del fascio 
longitudinale posteriore con i nuclei d’ origine dei nervi oculari. 
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2. L’ entrata nel fascio longitudinale posteriore delle fibre di- 
scendenti, nate dalle cellule del nucleo intratrigeminale. 

4. taglio: Regione prossimale della protuberanza. 

Si osserva: 

1. L'entrata nel faseio longitudinale. posteriore delle fibre di. 
scendenti dirette nate dal nucleo magnocellulare superiore. 

2. La terminazione delle fibre latero-dorsali passanti per la com- 
messura posteriore. 

5. taglio: Parte mediana della protuberanza. 

1. Entrano ancora nel fascio longitudinale posteriore delle fibre 
discendenti provenienti dal nucleo magnocellulare superiore. 

2. Le fibre ascendenti del fascio vestibolare mesencefalico di 
Van Gehuchten si curvano in alto, nelle parti laterali del fascio lon- 
gitudinale posteriore. | 

6. taglio: Protuberanza anulare verso il punto d' uscita del ner- 
vo facciale. 

i Si nota: 

1. L’entrata nel fascio longitudinale posteriore delle fibre di- 
scendenti eterolaterali nate dalle piccole cellule del nucleo triango- 
lare. 

2. L’entrata nel fascio longitudinale posteriore delle fibre di- 
scendenti nate dalle grosse cellule del nucleo triangolare e del nu- 
cleo di Deiters. 

3. L'entrata nel faseio longitudinale posteriore delle ultime fi- 
bre uscenti dal nucleo magnocellulare superiore. 

7. taglio: Protuberanza anulare nel dominio del nucleo del VII 
palo. 

Si constata l’entrata nel fascio longitudinale posteriore: 

1. Di fibre ascendenti dirette e crociate uscenti dal nucleo ve- 
stibolare discendente (segmento interno del peduncolo cerebellare in- 
feriore) e dal nucleo triangolare; | 

2. delle fibre discendenti generalmente crociate provenienti dal 
nucleo triangolare e dal nucleo discendente vestibolare ; 

3. delle fibre discendenti generalmente crociate uscenti dal nu- 
cleo magnocellulare inferiore. 

8. taglio: Mielencefalo verso l estremità prossimale del nucleo 
dell’ ipoglosso. 
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Il fascio longitudinale posteriore riceve le fibre discendenti cro- 
ciate uscenti dalle cellule distali del nueleo magnocellulare inferiore. 


Tutte queste fibre discendenti si distribuiscono a diverse altezze 
della midolla spinale: PA. ha stabilito che le fibre mesencefalo-spi- 
nali arrivano al midollo lombare superiore, ‘che le fibre metencefalo- 
spinali arrivano al midollo sacrale, mentre che le fibre uscenti dal 
nucleo vestibolare discendente e della parte distale del nucleo trian- 
golare non oltrepassano la parte medifna del midollo dorsale. 

AGUGLIA 


2. L. Chinravalloti. — LD’ azione del calore sul sistema neuro musco- 
lare. « Nuova Rivista Clinico terapeutica » 1912. 


Per le sue ricerche P A. ha usato un semplice apparecchio da 
lui ideato simile ad un termoforo elettrico, l’ applicazione del calore 
era sempre locale e durava da 30' a 60', la temperatura oscillava tra 
i 42° ai 07° C. Tale applicazione fatta sui muscoli aumentava l’ecci- 
tabilità volitiva di essi, e perciò il lavoro muscolare volitivo, rica- 
vato con l’ ergografo del Mosso, aumentava. Anche l eccitabilità ri- 
flessa dei muscoli sperimentata con un metodo ideato dal Boeri era 
in aumento, ed il lavoro (ergogramma riflesso) prodotto per stimola- 
zione riflessa era anche aumentato. Le sensibilità cutanee, in parti- 
colar modo la dolorifica, con le suddette applicazioni diventavano più 
squisite. Invece il tono muscolare e l’ eccitabilità elettrica diminui- 
vano. 

L’ aumento dell’eccitabilità riflessa, del lavoro volitivo, delle sen- 
sibilità per influenza del calore, secondo PA. è dovuta ad un esalta- 
mento della funzionalità dei tessuti e specialmente di quello nervoso 
e ad un miglioramento della circolazione sanguigna. 

La diminuizione del tono muscolare e dell’ eccitabilità elettrica 
sono invece in rapporto alla diminuita irritabilità della fibra musco- 
lare. M. SCIUTI. 


3. Lambrior Alexandre A. — Un nouveau cas de maladie de Frie- 
dreich avec autopsie iUn nuovo caso di malattia di Friedreic 
con autopsia) — « Revue neurologique » n. 2, 1913. 

L’ A. ha l’ occasione di eseguire P autopsia di un giovane sedi- 
cenne affetto dalla malattia di Friedreich. 
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Esposto, quindi, in questo studio l’ esame clinico dapprima e po-- 
scia i risultati dell’ autopsia, passa ad enumerare tutto quanto rile 
va, dall’ esame istologico, eseguito non solo su tutto il midollo spi- 
nale, bulbo, cervelletto, radici, gangli e nervi periferici; ma ancora 
nel cuore, arterie, vene, reni e pancreas. 

Viene, infine, a manifestare le seguenti considerazioni di ordine 
etiologico, clinico, fisiologico ed anatomo-patologico. 

1. Nel caso in esame, mentre manca il carattere familiare e la 
sifilide non può essere incriminata, si può solo pensare ad una infe- 
zione febbrile, riportata dal paziente prima dello scoppio della pre- 
sente malattia. 

2. Dal punto di vista clinico il paziente in esame presentava, 
quasi intieramente, tutti i sintomi della malattia di Friedreich, con 
la presenza, per di più, di un certo contrasto tra lo stato dei riflessi 
cutanei e quello dei riflessi tendenei. Oltre a ciò era negativa la rea- 
zione di Wassermann tanto per il sangue che per il liquido cefalo- 
rachideo. 

3. Il processo di degenerazione, nel caso studiato, attaccava i 
cordoni posteriori, le radici posteriori, i cordoni piramidali incrociati, 
i fasci cerebellari diretti, i fasci di Gowers, le colonne di Clarke ed 
i nervi periferici. 

4. Malgrado la degenerazione assai accentuata dei cordoni po- 
steriori e la scomparsa quasi totale dei cilindrassi del fascio di Goll 
alla regione cervicale, la sensibiltà era perfettamente conservata agli 
arti inferiori e la localizzazione delle sensazioni era quasi intatta. 

5. Il processo di atrofia assai accentuato delle fibre, va accen- 
tuandosi dal centro verso la periferia; facendo rilevare uno spiccato 
contrasto fra le alterazioni profonde ed estese delle fibre e Pinte- 
grità dei loro centri trofici. 

L’ A. termina il suo lavoro, ritenendo abbastanza dimostrato e 
confermato ancora una volta di più mercè P’ osservazione presentata, 
che le lesioni fondamentali della malattia del Friedreich sono: la 
degenerazione dei cordoni posteriori, delle radici posteriori, della co- 
lonna di Clarke e dei nervi periferici, mentre la degenerazione dei 
fasci piramidali incrociati, dei fasci di Gowers e dei cerebellari di- 
retti è, invece, variabile. 

MONDIO. 
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4. Marinesco G. et Noica. — Deux cas de tabes compliqué | d" hémi- 
plégie (Due casi di tabe complicati da emiplegia) — « L’ Encé- 
phale » n. 5, 1913. 

Sono due osservazioni riguardanti due tabetici, nelle quali gli 
autori notano la coincidenza dell’ emiplegia del lato destro con l’ amau- 
rosi ed un fatto poi molto interessante in una di esse. Quello, cioè 
di vedere precedere l’ emiplegia cerebrale alle manifestazioni tabe- 
tiche. 

Oltre a ciò entrambi i pazienti presentavano una atrofia musco- 
lare dal lato emiplegico sopratutto da parte delle radici degli arti. 

Ricordano, in questo studio, gli AA., tanto le esperienze che 
uno di essi, assieme ad altri, ha altra volta eseguito sezionando il 
midollo spinale ed il nervo sciatico di conigli e di cani; quanto que- 
gli altri esperimenti fatti precedentemente da Parhon, Goldstein e 
Athanasiu, eccitando la zona rolandica in 5 conigli e sezionando, al- 
cuni giorni dopo, il nervo sciatico od il plesso brachiale del lato op- 
posto all’ ablazione. 

Confrontando, infine, i sintomi clinici rilevati dalle due sopraespo- 
ste osservazioni con le ricordate esperienze eseguite sugli animali, 
vengono alle seguenti conclusioni: 

1. la sezione del midollo spinale, o l’ablazione della zona rolan- 
dica, o soltanto del fascio piramidale, esercita una sicura influenza 
sul fenomeno di reazione della cellula nervosa del midollo spinale 
in dipendenza della sezione del suo cilindrasse; 

2. la sospensione dell’ influsso nervoso, proveniente dai centri 
superiori, favoreggia la intensità delle alterazioni in modo tale da 
provocare una atrofia probabilmente definitiva e progressiva. 


MONDIO. 


5. Zukhartcheno N. A. — Contribution à la connaissance du ta- 
bleau clinique da Syndrome de la thrombosc de l’ artère cérébelleuse 
postérieure. (Contributo allo studio del quadro clinico della sin- 
drome della trombosi dell’ arteria cerebellare posteriore). « Que- 
stions (russes) de Psychiatrie e de Neurologie ». Mai 1912. 


La trombosi cerebellare presenta un quadro clinico così ben 
distinto da poterne con tutta esattezza determinarne la sintomato- 
logia il corso, il pronostico e P anatomia patologica. 
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In conferma di ciò P A. presenta un caso, riguardante un in- 
fermo di 56 anni, il quale iniziò la sua malattia mercè un accesso 
apoplettiforme, con vertigini, debolezza e tic alla metà sinistra della 
faccia, e eon sensazione di freddo all' estremità inferiore di destra. 

Allorchè i sintomi cerebrali acuti furono scomparsi, vennero ri- 
levati i seguenti altri sintomi : emianestesia alterna (faccia dal lato 
sinistro ed estremità destra); paralisi della metà sinistra della volta 
del palato, paralisi del nervo simpatico sinistro; leggiero disturbo 
della deglutizione; paralisi della corda vocale sinistra; diplopia pas- 
seggiera; dolori nella metà sinistra della faccia e della testa; latero- 
pulsione; atassia delle estremità di sinistra. 

L'A. mette in relazione questo quadro clinico con una lesione 
della regione del ponte di Varolio, con un focolaio di rammollimento 
nella metà posteriore esterna del midollo allungato, lungo il terri- 
torio di distribuzione dell’ arteria cerebellosa posteriore inferiore di 
sinistra. La diplopia passeggiera dipenderebbe dalla propagazione 
dell’ edema e dell’ infiammazione alla regione del nervo oculomotore 
esterno di sinistra. 

L A, termina il suo studio affermando che, per quanto questa 
sindrome sia ancora poco conosciuta, ciò non pertanto non si pre- 
senta molto raramente, dal momento che a lui è accaduto di osser- 
vare parecchi infermi sofferenti per la stessa sindrome. 

MONDIO. 


6. Collin André. — Za syndrome infantile normale  psycho-neuro- 
musculaire. (La sindrome infantile normale psico-neuro-muscolare). 
« Thése de Paris » n. 171 1912. Steinheil edit. 


La sindrome psico-neuro-muscolare normale nei bambini al di 
sotto dei due anni e otto mesi, secondo PA. è costituita dalla viva- 
cità dei riflessi ‘tendinei, dall’ esistenza del segno di Babinski, e la 
conservazione delle attitudini che facilmente può mettersi in eviden- 
za mercè la constatazione del sintoma del braccio. 

La predetta sindrome, normalmente, scompare verso gli anni due 
e mesi otto, persistendo soltanto eccezionalmente, in tutto od in par- 
te, al di là di detta età ed in dati bambini. 

Ora il fatto di persistere dei sintomi neuro. museolari (Babinski 
e riflessi) costituisce già la caratteristica di essere il bambino dota- 
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to di debolezza motrice. Anzi, PA. aggiunge che la sola persistenza, 
al di là dei due anni ed otto mesi, del sintoma del braccio rivela 
già la persistenza di uno stato anormale di suggestionabilità. La quale, 
quando non è legata a debolezza mentale, denuncia l’ attitudine del 
soggetto agli accessi isterici. 

La maggior parte dei bambini, nei quali si viene a constatare 
questa suggestionabilità protratta sono sospetti di eredo-tubercolosi. 
Donde la grande utilità di siffatta nozione precoce per intervenire a 
tempo, con una appropriata terapeutica. 

L? A. termina il suo accurato studio notando come gli stati fe- 
brili prolungati, i quali si manifestano nella prima infanzia alterando 
quasi sempre P evoluzione normale del sistema nervoso, sono appor- 
tatori sempre di cattiva prognosi. 

MONDIO. 


7. E. Mercur Williames. — Intermittent claudication in the upper 
extremities. « The Journal of Nervous and Mental. Disease » 1912. 


Nel caso descritto dallo A. si osservava: crampi, dolori acces- 
sionali, pallore, freddo, scomporsa del polso radiale, reazione miaste- 
nica di Erb agli avambracci. 

La malattia era stata provocata dal freddo umido e dagli stra- 
pazzi, lavorando l individuo con le mani nell’ acqua, e da un attacco 
d’ influenza. L' A. dubita che alcuni casì di reumatismo muscolare, 
di crampi, di torcicollo non dipendano che da ischiemia temporanea 
per spasmo dei vasi, e probabilmente anche la miastenia paralitica 
si deve includere in un tale gruppo di malattie vasali qualche volta 
primarie, altre volte secondarie a processi distrofici o ad alterazioni 
delle glandole a secrezione interne. 

M. SCIUTI. 


8. Rochon-Duvigneand A. et Jean Heitz. — De evolution des 
troubles pupillaires chez les tabétiques à la period d’état. (Intorno 
all’ evoluzione dei disturbi pupillari nei tabetici durante il pe- 
riodo di stato). « Revue neurologique » n. 3-1913. 


Gli AA. nel 1903 hanno pubblicato delle osservazioni rilevati 
dallo esame dello stato pupillare di 77 tabetici. Ora, dopo sette anni 


mm 


ritornano ad esaminare alcuni di quei 77 tabetici che riescono ad 
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avere ancora a loro disposizione, occupandosi ancora dello stato pu- 
pillare di essi. 

Quest’ ultimi esaminati sono in numero di sedici. 

Allo scopo di conoscere quali evoluzioni a quali modifiche si 
verificano col progredire degli anni nei disturbi della muscolatura 
intraoculare dei tabetici confermati, vengono, gli AA., a pubblicare 
in questo studio un quadro dove sono riportati tanto le osservazioni 
già fatte intorno all'organo visivo in questi 16 casi nel 1903, quanto 
quelle fatte oggi, dopo 3 anni, negli stessi pazienti. 

Coneludono: — 1. ehe il diametro pupillare tende in generale 
verso la midriasi, e che questa tendenza, sempre lenta e tardiva, é 
più frequente e più appariscente negli infermi che presentano atrofia 
del n. ottico. — 2. Che il contorno pupillare deformato resta tale, 
senza modificazioni sensibili nell’ ulteriore evoluzione della malattia ; 
ma tale deformazione pare manifestarsi soltanto durante il periodo 
iniziale della tabe. — 3. Che il riflesso pupillare alla luce, allorchè 
non è completamente scomparso nel suo periodo iniziale, può persi- 
stere indefinitivamente. — 4. Che le stesse particolarità di evoluzione 
si constatano ancora per il riflesso pupillare all’ accomodazione; 
quando, cioè, non è scomparso nel primo periodo di invasione della 
tabe persiste quasi indefinitivamente nella maggior parte dei casi, 
alle volte anche nei casi in cui il paziente presenta atrofia del n. 
ottico. 

L’ aver constatato gli AA. l'evoluzione dei disturbi pupillari in 
qualche modo attiva soltanto in quattro osservazioni e stazionaria 
quasi nelle altre dodici, fa loro ritenere, in ultimo, che questo loro 
studio, nei disturbi pupillari, confermi il concetto di quegli autori 
(e sono i più) che ritengono frequente lo incontrare dei tabetici ar- 
restati nella evoluzione generale della malattia da cui sono affetti. 

MONDIO. 


9. De Castro Aloysio, Sur le signe de Negro dans la paralysie fa- 
ciale péripherique (Sul sintoma di Negro nella paralisi facciale 
periferica) « Revue neurologique » n. 3, 1913. 


Secondo Negro (1905) il fenomeno da lui descritto nelle paralisi 
facciali periferiche sotto la denominazione di « fenomeno ipercinetico 
bulbo-palpebrale » e che consiste nell'asimmetria ehe si osserva nella 
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posizione degli occhi, quando si invita il paziente di guardare in alto 
(il bulbo oculare del lato paralizzato descrive una rotazione in alto 
più grande di quello sano) potrebbe avere questa spiegazione: 

Si tratterebbe di un movimento di sostituzione o di compensa- 
zione nel genere di quelli che i tedeschi sogliono chiamare Erzatz- 
bewegungen, ed il cui significato clinico e fisio-patologico sarebbe equi- 
valente a quello delle sincinesie. 

Cioè a dire, il frontale sarebbe la causa del fenomeno in ragione 
della inattività di questo muscolo nella paralisi facciale. D’ energia 
nervosa che a questo muscolo era destinata per un movimento vo- 
lontario si espande per altre vie nervose e viene utilizzato nello sforzo 
di sostituzione in modo da risultare una contrazione più energica dei 
muscoli retto superiore, piccolo obbliquo ed elevatore della palpebra 
superiore innervati tutti dal 3. paio. 

L'A., in questa pubblicazione, pur accettando l’ interpretazione 
del fenomeno dell’autore italiano, aggiunge: che oltre all’ elevazione 
realmente più grande del bulbo oculare del lato paralizzato esiste 
ancora qui una elevazione apparente dell’orbicolare delle palbebre ed 
un ingrandimento maggiore della rima palpebrale. 

Ciò posto lA. in questo studio vuole richiamare l'attenzione nel 
fatto che il fenomeno di Negro è ancora utile nei casi di paralisi 
facciale bilaterale, per notare subito qual'é il lato maggiormente in- 
teressato. 

MONDIO. 


10. A. Tait, Congenital deficiency of speech areas. (Deficienza congeni- 
ta delle aree della parola). « Review of Neurology and Psychia- 
try » 1911. | 


Non eonviene dare il nome di afasia ai difetti congeniti della 
parola, perchè il bambino che viene colpito da una lesione delle zone 
del linguaggio non ha ancora immagazzinato immagini verbali come 
l’ adulto. 

Nei bambini perciò deve usarsi il termine di deficienza conge- 
nita delle aree del linguaggio. 

Facilmente una tale deficienza fa cadere in errori facendo dia- 
gnosticare una condizione frenastenica invece di una lesione del lin- 
guaggio, ma bisogna convenire che le difficoltà diagnostiche spesso 
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sono gravi. Viene descritto un caso di deficienza congenita della zona 
verbale motrice e citati altri due casi di deficienza congenita della 
zona verbale acustica. 

M. SCIUTI. 


11. W. Richardson, The « imprisonment psychoses » with report of 
cases. (La pazzia dei carcerati; relazione di casi) « The American 
Journal of insanity », 1912. 


Le psicosi carcerarie non costituiscono sindromi di un’unica psi- 
così, Ni sviluppano a preferenza nei criminali giovani e molto spesso 
sopra una costituzione deficientemente evoluta. Frequentemente le 
psicosi carcerarie si accompagnano a manifesti sintomi di simula- 
zione. L'origine delle psicosi carcerarie è psicogena e possono eon- 
siderarsi per lo più come forma di psicosi isteriche. 

I sintomi riscontrati dall’ A. sono: grande timidità, stupore, al. 
lucinazioni specialmente visive ed uditive, mutacismo. Ordinariamen- 
te le psicosi carcerarie guariscono rapidamente col passaggio dell in- 
fermo dal carcere in un ospedale adatto. 

M. SCIUTI. 


12. Terrasson de Fougères, Les troubles psychiques dans la Chorée 
del Sydenham (I disturbi psichici nella Corea del Sydenham). 
« Thése de Montpellier » 1911-1912 n. 102. 


L'A. distingue in questo studio tre specie di disturbi psichici 
che egli ritiene potersi sempre rilevare, clinicamente, nella corea del 
Sydenham. Cioè a dire: 

a) uno stato mentale, proprio a tutte queste specie di malattie, 
caratterizzato da irritabilità, emotività, instabilità ed abulia; 

db) dei delirii allucinatorii con confusione mentale in alcuni am- 
malati; 

c) delle manifestazioni gravi, che in qualche caso possono provo- 
care la morte (confusione allucinatoria acuta, delirio acuto delle coree 
mortali). 

L’anatomia patologica non fa rilevare aggiunge l’ A. che dei dati 
positivi soltanto in alcuni casi di corea mortale. Difatti in questi 
casì sì sogliono trovare delle lesioni di meningo-encefalite. 


La patogenia poi è quella dei disturbi coreici; dipendendo i di- 
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sturbi psichici in parte dalla degenerazione mentale, tanto frequente 
in siffatti pazienti. 

In ultimo l’ A. si intrattiene della terapia da usarsi in pazienti 
siffatti, ritenendo molto opportuno provvedere in questi casi alla cura 
col tener presenti le notizie etiologiche e patogeniche del caso. Vale. 
a dire modificare il trattamento a seconda si è in presenza di di- 
sturbì di origine neuropatica, ovvero di semplici disturbi nutritivi 


ovvero di fatti tossico infettivi. 
MONDIO. 


13. C. Eyman and D. O’ Brien, A study of certain serum reactions 
in the blood serum of general paralytics and its familial aspects. 
(Studio delle reazioni di una speciale reazione nel siero di sangue 
dei paralitici e sull’aspetto suo familiare) « The Ameriean Jour- 
nal of insanity » 1912. 

Gli AA. ritengono che la reazione del Wassermann abbia una 
notevole importanza per la diagnosi della paralisi progressiva degli 
alienati. Quando il liquido cefalo-rachidiano dà una reazione positiva 
anche nella assenza di sintomi mentali si deve ritenere l'infermo come 
affetto da demenza paralitica. 

Le mogli dei paralitici hanno fatto constatare agli AA. che nel 
60 °/, di casi il loro siero di sangue dava la reazione di Wassermann 
positiva; nei figli dei paralitici la reazione positiva nell 84 "/, dei casi. 

Gli AA. in una seconda serie di ricerche hanno usato come an- 
tigene il bacillo « paraliticans » descritto dal Robertson e da questo 
ritenuto come causa della paralisi progressiva. La somiglianza della 
reazione del Wassermann e di quella praticata col suddetto bacillo 
è stata sorprendente. 

Infatti ne] siero di sangue delle mogli dei paralitici fu positiva 
nel 60°/, dei easi, e nei paralitici nel 90 °/, dei casi esaminati, nel 
siero di sangue delle prostitute nel 73 °/,. 

Gli AA. ritengono per tali esperimenti che la paralisi degli alie- 
nati non è causata esclusivamente dalla sifilide, ma probabilmente da 
una infezione venerea speciale non ancora conosciuta. 

SCIUTI. 


14. Claude H., Sur le diagnostic des formes larvées de Vepilepsie alcoo- 
lique et des crises psychomotrices de Viveresse pathologique (Intorno 
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alla diagnosi delle forme larvate di epilessia e intorno alle crisi 

psicomotrici dell’ ubbriachezza patologica). « Progr. medic. » 12 

oct. 1912. 

L’ epilessia alcoolica suole sopravvenire, in individui già predi- 
sposti, sia per fatti ereditarii come per accessi anteriormente com- 
messi, all'oeceasione di eccessive libazioni e durante un periodo di un 
accesso impulsivo. 

Secondo l'A. questa differisce dall’ epilessia idiopatica perchè è 
occasionale e non recidiva con quella tenacità disperante propria del- 
l’epilessia essenziale, di cui la causa spesso resta oscura. 

Oltre a ciò, un fatto della massima importanza è quello di ve- 
rificarsi, in alcuni alcoolici, in occasioni di nuovi accessi nel bere, 
delle sole manifestazioni di siffatta epilessia sotto forma piuttosto 
larvata, ovvero di cquivalenti psichici. Equivalenti psichici che sono 
di grande interesse a conoscersi per le conseguenze sociali a cui pos- 
son dar luogo. Anzi, aggiunge PA., dal momento che in alcuni di- 
psomani i predetti equivalenti psichici sono i soli sintomi che rive- 
lano la malattia latente, ne nasce la grande importanza di diagnosti- 
carli in tempo opportuno. 

L’ A., dopo di essersi, infine, fermato a considerare le crisi psi- 
comotorie dell’ ubbriachezza patologica, trovando come quest’ ultime 
presentano spesso dei caratteri importanti, quali l’ assenza delle ba- 
nali manifestazioni esterne dellubbriachezza e l'amnesia consecutiva 
eonehiude, affermando, che le erisi psieomotorie dell'ubbriachezza pa- 
tologica presentano le più grandi analogie con gli equivalenti psichici 
dell’epilessia, non solo nelle loro espressioni sintomatiche, e nelle loro 
evoluzioni cliniche, ma ancora nelle loro conseguenze medico-legali. 

MONDIO. 


15. Sézary A. Le leucocytoses chroniques du liquide céphalo-rachidien 
des syphilitiques (Le leucocitosi croniche del liquido cefalo-rachi- 
diano dei sifilitici. « Gaz. des hópit. » 22 ottobre 1912. 

Il titolo generico di meningite sifilitica cronica, sotto il quale si 
studiano generalmente le leucocitosi cefalo-rachidiane sifilitiche, se- 
condo PA., si applica ordinariamente per indicare degli stati assai 
disparati ; mentre poi di queste leucocitosi sifilitiche non hanno tutte 
nè lo stesso significato, nè lo stesso pronostico. Da qui, la necessità, 
aggiunge PA., di distinguere molteplici varietà di leucocitosi. 
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Difatti, P A., dopo di essersi diffusamente intrattenuto sull’ argo- 
mento, viene in questo studio alla proposta di fare le seguenti di- 
visioni: 

1. Leucocitosi cronica del periodo secondario, spesso latente e 
senza alcun sintomo di meningite e di affezione nervosa. 

2. Leucocitosi cronica del periodo terziario concomitante ad una 
affezione nervosa sifilitica. 

3. Leucocitosi metasifilitica o residuale, persistente anche che la 
lesione avesse terminato di svolgersi e fosse pervenuta alla fase ci- 
catriziale. 

4. Leucocitosi parasifilitica in concomitanza ad una affezione 
nervosa, quale la tabe o la paralisi generale, ed in dipendenza di 
una meningite irritativa. 

5. Leucocitosi isolata ed incurabile. 

L’A., conclude, infine, affermando: 

1. che la formula citologica non può essere un criterio decisivo 
per distinguere queste diverse varietà; vi si può forse pervenire, 
invece, unicamente mercè un trattamento intensivo ; 

6. che la terapentica è efficace contro la leucocitosi nettamente 
sifilitica dei periodi secondarii e terziarii ; mentre è impotente contro 
la leucocitosi residuale, dovuta alla fase cicatriziale delle lesioni che 
MONDIO 


essa stessa ha prodotto. 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “ DEMA , 


Alimento completo Fosforato per bambini 
prima, durante e dopo lo svezzamento 





È alimento raccomandabile perchè grato al bambino 
e perchè contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. 
( Rassegna di Pediatria N. 8 — Agosto 1911) 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Manicomio Provinciale di Udine (Direttore Dottor G. Volpi-Ghirardini) 


Su di un caso di psicosi maniaco-depressiva 
in acondroplasico. 


Dott. Giuseppe Zuccari. 


Numerosi oramai sono i casi di acondroplasia osservati e de- 
scritti in questi ultimi anni; da 42 che erano nel 1905 secondo 
Parhon, Shunda e Zalplachta (1) sono saliti nel 1911 a 86, stando 
alle ricerche fatte in questo anno da I. Rebattu. (2) La pubblicazione 
di nuovi casi troverebbe secondo quest’ ultimo A. la sua giustifica- 
zione legittima nelľ idea che, mentre dallo studio di un caso isolato 
la questione dell’ acondroplasia non ritrae che un beneficio mediocre 
possa essere invece dall esame del maggior numero possibile di fatti 
che si arrivi ad una concezione definitiva veramente soddisfacente. 
L'esposizione clinica del caso che passo ad illustrare non ha quindi 
altro scopo che di aggiungere ai fatti già registrati, e ehe potranno 
essere utilizzati per le concezioni future, il fatto non nuovo, ma raro 
di un individuo acondroplasico affetto da psicosi maniaco-depressiva. 


* 
* * 


L...... Giovanni di anni 46, celibe, contadino di S. Giorgio della Richinvelda. 








(1) Nouvelle Iconographie de la Salpétrière, a. 1905 Pag. 539. 
(2) Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, a. 1911 Pag. 368. 
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Antecedenti ereditarii. — Nulla risulta a questo riguardo dal certificato di 
invio al manicomio: a detta del paziente e del di lui fratello (individuo di con- 
formazione scheletrica regolare) non esiste nella numerosa parentela, né presso gli 
ascendenti, nè presso i collaterali alcun caso analogo. Nessun parente prossimo 
ebbe ad essere ricoverato in Manicomio : non si sono verificati in famiglia casi 
di alcoolismo, nè di sifilide. 

Antecedenti personali. — L’ A. è nato a termine in seguito ad una gravidanza 
fisiologica ; lo sviluppo dei primi anni fu assai stentato, la deambulazione ebbe 
inizio soltanto al quarto anno di vita ed ancora per qualche anno la stazione 
eretta e la deambulazione se prolungate riuscivano faticose per l’ A., tanto che 
egli preferiva starsene accovacciato e camminare coi quattro arti. Non è preci- 
sabile 1’ epoca dello sviluppo della parola, nè quale fosse lo sviluppo mentale o il 
grado di intelligenza dei primi anni; l’ A. ha frequentato le scuole fino alla 
terza elementare, pare con discreto profitto. All’ età di circa otto anni quando 
già l'A. camminava abbastanza speditamente (per quanto con andatura forte- 
mente anserina) sopravvenne, a detta del fratello, una improvvisa paralisi alle 
gambe per cui stette per due mesi senza poter camminare e per un anno circa 
il L. fu sempre infermiecio: dopo d' allora, sempre secondo il fratello, crebbe il 
corpo, ma non crebbero più le gambe. Il L. fu sempre di temperamento rozzo, irri- 
tabile, facile alle imprecazioni e poco aftettuoso colla famiglia; fu sempre poco 
laborioso anche nei lavori ai quali avrebbe potuto attendere non ostante la sua 
deformità. L'A. afferma di non essere mai stato con donne, nè di aver mai pen- 
sato ad ammogliarsi pur essendo sensibile agli stimoli sessuali iniziatisi in lui 
fino dall’ epoca della pubertà. 

Venne accolto per la prima volta in questo Istituto nell’ Ottobre 1909 (Cart. 
N. 1684); nel certificato medico di invio si parlava di abusi alcoolici protratti e 
di violenze contro i familiari. Durante i primi giorni di degenza presentò uno 
stato di eccitamento maniaco con «disordine motorio, ipersemia, ostilità verbali; 
subentrò in seguito uno stato di ansia con delirio a contenuto persecutorio e con 
disturbi psico-sensoriali. L’ A. pareva in preda ad allucinazioni territiche, si get- 
tava dal-letto, tentava di battere il capo contro la spalliera del letto e contro 
il pavimento : l’ ostilità si era accentuata, erano frequenti i propositi di suicidio. 
L’ agitazione psico-motoria perdurò grave per un mese circa; in seguito l’ A. 
andò facendosi man mano ordinato, tranquillo e deferente e cominciò ad occu- 
parsi come canestraio alla Colonia Agricola. Venne dimesso guarito della forma 
mentale il 2 Gennaio 1910. 

Fu accolto per la seconda volta nel Settembre 1912 (Cart. N. 2669): ebbe 
ugualmente un periodo di grave eccitamento maniaco (pantoclastia, ostilità ver- 
bali, insonnia clamorosa, masturbazione sfrenata ecc.) senza turbe della percezione 
né dell'orientamento ; lo stato di agitazione (che richiese l’ uso giornaliero di 
bagni tiepidi prolungati) dopo una diecina di giorni andò gradatamente atte- 
nuandosi, l?’ A. tornò socievole, deferente, laborioso, prestandosi anche volentieri 
ai ripetuti esami e misurazioni. Sia dal contegno che dagli esami compiuti ap- 
parve allora che la mentalità dell'A. era lievemente al disotto della norma. 


. Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 291 


———— — ——— — — — —— — 9 —— —M M __t_————6mmÈ6——_—€——_—tt —— — — — — — 


Venne dimesso completamente riordinato e notevolmente migliorato nelle con- 
dizioni di nutrizione il 24 Dicembre 1912. 


Stato fisico. — Molti dei fatti più interessanti, che verrò qui esponendo, ri- 
sultano abbastanza evidenti dalle fotografie unite. Riporterò anzitutto le misu- 
razioni che ho eseguito attenendomi in parte allo schema riportato dal Levi (1) 


nella sua pubblicazione : 


Statura . ; 4 à ; ; ; ; : E x em. 140 
Grande Apertura . ; ; i ; : : i » 130 
Peso del corpo ; s ; i ; : ; i Kg. 45 
Altezza del tronco (dal coccige al vertice) . ; i ; cm. &l 
Altezza dal pube al suolo . e ; ; ; ; » 59 
Altezza dalla forchetta sternale al suolo  . ; à : » 113 
Distanza dall' ombelico al vertice. : I ; : ; » 065 


Distanza dall’ ombelico al suolo 


Distanza dalla forchetta sternale al pube . é è à » 94 
Cranio. Circonferenza . È ; ; : i x : ; mm. 555 
Semicirconferenza anteriore . » 295 
» posteriore. » 260 

Curva antero-posteriore. » 325 
Curva biauricolare » 325 
Diametro antero-posteriore » 180 
Diametro trasverso » 164 
Capacità cranica . i ; I ; : s ; ; cc. 1549 
Indice cefalico i : ; : ; ; i ; : ; 90 
Larghezza frontale è ; : ; È ; i mm. 120 
Altezza della fronte i À . i i I ; i » 55 
Altezza della faccia ; : : ; ; ; . È » 125 
Angolo facciale  . ; i : : : i s 3 i 90 
Linea naso-basilare » 180 
Diametro bizigomatico . » 142 
Diametro bimandibolare » 125 
Distanza dalla glabella al punto sottonasale » 55 
Distanza dal punto sottonasale al mento > 70 
Tronco. Circonferenza toracica : i ; » 850 
Circonferenza addominale a livello dell’ ombelico » 750 
» massima del bacino » 850 
Altezza sternale » 215 
Distanza xifo-pubica » 315 
» xifo-ombelicale » 180 

» ombelico-pubica » 155 


(1) Nouv. Icon. de la Salp. a. 1909, Pag. 133. 
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Diametro biiliaco . 


» biipocondriaco 
» toracico ant-poster. 


Estremità superiori : 


Lunghezza del braccio (dalla punta dell’acromion alla 


punta dell’olecrano) 


Lunghezza dell’avambraccio (dalla punta dell'olecrano 


all’ apof. stiloide del radio) 
Lunghezza della mano (dalla linea articolare 
ce del dito medio). 
Lunghezza del dito medio 
Lunghezza dell’ indice . 
» del mignolo . 
» dell’ anulare. 


Larghezza del pugno 


Circonferenza dell’avambraccio (a 7 em. dall’olecrano) 


» del braccio (a 10 cm. dall’olecrano) 


Indice radio-omerale 


Estremità inferiori : 


Distanza dalla spina iliaca ant. sup. al suolo 


a destra 
mm. 255 
» 245 
al verti- 
» 140 
> RO 
» 15 
» 63 
> 75 
» 93 
» 240 
» 2060 
» 96 


a destra 


Lunghezza del femore (dal gran trocantere alla linea 


art. del ginocchio). 


Lunghezza della gamba (dalla linea art. del ginocchio 


al malleolo est.) ; i ; 
Lungh. tot. della gamba (dal gran trocantere 
> massima del piede 


Circonferenza massima della coscia (a 11 em. 


gine superiore della rotula) 


Cireonferenza massima del polpaccio (a 6 cm. 


gine inferiore della rotula) 
Indice tibio-femorale. 


Caratteri peculiari del cranio, del tronco e degli 


al suolo) 


dal mar- 


del mar- 


cnt. 


» 


» 


» 


11 


41 


29 
89 


» 261 
» 292 
» 175 


a sinistra 


id. 


id. 


id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
mm. 230 
» 240 
id. 


a sinistra 
cm. 69 


» 35 


id. 


em. 68 


id. 


id. 


id. 
cm. 95 


arti: segni degenerativi. Il ora- 


| nio è lievemente asimmetrico : la bozza parietale destra è alquanto più convessa 


di quella di sinistra; sì nota poi una scafocefalia di lieve grado ed una plati- 


cefalia occipitale di grado notevole. Capelli, barba e baffi sono folti, regolari; si 


osservano rughe profonde trasversali alla fronte. Orecchio di Morel a sinistra: il 


naso è schiacciato e fortemente deviato verso destra: il palato ha forma netta- 


mente ogivale. Il sistema pilifero è in genere piuttosto abbondante: al pube si 


nota disposizione nettamente trasversale, femminea del pelo: si osserva poi un 


grado notevole di ipertricosi lombare. Le pliche palmari sono semplicissime. 


Normali la mobilità ed i riflessi oculari; normale la funzione visiva e il fon- 


do dell’ occhio: normale pure ?’ udito. Non si notano alterazioni dei sensi speci- 
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fici del gusto e dell' odorato: nulla di notevole all’ esame delle varie sensibilità 
cutanee. 

La cute delle varie regioni del corpo è liscia, non pigmentata, non mixede- 
matosa, dotata di normale elasticità; il pannicolo adiposo sottocutaneo non è 
molto abbondante. Il sistema muscolare è assai valido : le masse muscolari sono 
ben individualizzate, sì disegnano potenti al disotto della cute, come i muscoli 
di un atleta; specialmente sporgenti sono le masse dei glutei. Normale la moti- 
lità volontaria e riflessa: soltanto all’ arto superiore è da notarsi come sia im- 
possibile l’ estensione completa dell’ avambraccio sul braccio : i due segmenti non 
SI pongono mai sulla stessa retta ma delimitano sempre un ampio angolo ottuso 
aperto in avanti (lo stesso fatto è stato osservato dal Molodenkof) (1). 

Non si palpa ingrossamento alcuno della ghiandola tiroide: nulla di notevole 
alle ghiandole genitali e all’ esame degli organi toracici e addominali. L'appa- 
recchio linfatico non presenta alterazioni rilevabili all’ ispezione nè alla pal- 
pazione. 

Non si osservano al torace traccie di rosario rachitico; l'angolo del Louys 
è pochissimo sporgente. Il rachide è fortemente deviato in corrispondenza della 
regione lombare : si nota in questa regione una forte lordosi associata a scoliosi 
sinistra di grado notevole. La spalla sinistra è alquanto più sollevata della de- 
stra: il ventre è prominente in conseguenza della lordosi lombare. L’ arto infe- 
riore sinistro è di 2 cm. più corto di quello di destra e l’accorciamento è in to- 
talità da ascriversi al segmento prossimale dell’ arto; la tibia sinistra è incur- 
vata a sciabola con convessità verso l’ esterno. L'andatura è zoppicante, a carat- 
tere anserino. 

Nia agli arti superiori che agli inferiori si ha accorciamento evidente di tutti 
i segmenti e in prevalenza accorciamento dei segmenti prossimali (cioè a tipo 
rizomelico) ; sia l'indice radio-omerale che il tibio-femorale non si scostano molto 
dalla norma appunto per la brevità che colpisce tutti i segmenti. È degna di 
nota la prevalenza notevole dell'altezza totale del corpo sulla grande apertura; 
tale sproporzione inversa a quanto ordinariamente sì osserva) sì comprende debba 
verificarsi dato l’accorciamento degli arti superiori: nella determinazione della 
grande apertura infatti l’'accorciamento degli arti superiori viene calcolato per 
ambedue gli arti mentre misurando la statura l’accorciamento degli arti inferiori 
viene calcolato una volta sola. 

Le mani sono corte, le dita tozze ; non appare all esame esterno ehe l'im- 
pianto del IV dito sia posteriore a quello delle altre dita. La forma totale della 
mano è quella del tipo quadrato descritto da P. Marie; ambedue le mani ten- 
dono poi spontaneamente ad assumere il tipo « en trident » descritto dallo stesso 
A., come si rileva dalla fotografia. Anche i piedi banno forma tozza, quasi qua- 


drata. 


(1) Nouv. Icon. de la Salp. An. 1910, pag. 43. 
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Esami speciali. — Esame del sangue: 
Globuli rossi . i ; : : ; i : . 4.900.000 
Globuli bianchi $ à c i ; : : i ; 7.000 
Emoglobina '. ; ; ; : ; è ; . a 92 
Valore globulare  . ; I RE i : ; : 0,94 
Formula leucocitaria: Polinuc. neutrof. ; i : : ; 72 0/0 
> eosin. . x i i ; E 2 9/, 
» basof. . ; : ; ; i 0,5 9j, 
Grandi monon. e forme di passaggio. : 21 9/, 
Linfociti . : : I ; : 4,5 9/9 
Esame delle orine — Q. 1850 — D. 1023 — R. acida — Col. rossastro. — Zuc- 

chero, albumina, pigmenti biliari assenti. — Indacano traccie. 
* 
*o* 


I segni fisici riportati (sui quali non intendo fermarmi dato lo 
scopo di questa pubblicazione) permettono dunque in modo indubbio 
la diagnosi di acondroplasia. Esiste nessun rapporto fra questa mal 
formazione fisica e la forma mentale che in questo soggetto si trova 
ad essa associata ? 

I sintomi e il decorso della malattia mentale sono quelli di una 
psicosi maniaco-depressiva, di cui fino ad ora si è potuto presenziare 
in questo Istituto a due accessi maniacali succedutisi alla distanza 
di due anni circa l’ uno dall altro; sulla vita psichica del soggetto, 
antecedente al primo episodio, si hanno le notizie un po’ scarse for- 
nite dal fratello e che ho riportato più sopra nell’ anamnesi. Si può 
dunque concludere che si tratta in questo caso di un individuo adulto 
acondroplasico, di intelligenza lievemente al disotto della media, di 
temperamento un po’ rozzo, facilmente irritabile, poco laborioso e 
dotato di scarsa affettività, il quale è stato ricoverato per due volte 
in Manicomio (a due anni di distanza P una dall’ altra) per accessi 
di mania. Volendo attenersi a quanto scrivono in proposito Euzière 
e Delmas (1) sarebbe questo il' terzo caso (gli altri due sarebbero di 
Lauze (2) e di Parrhon) (3) nel quale si osservano incontestabili ac- 
cessi di mania in un acondroplasico. i 

Molto si è scritto sulle condizioni mentali degli: acondroplasici; 


—MM M ——— 


(1) Nouv. Icon. de la Salp. A. 1911, pag. 380. 
(2) Thése de Paris, 1911 n. 335. 
(3) Citato dal Lauze. 
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qualcuno ha voluto addirittura riconoscere in questi individui un 
particolare stato mentale che Zosin (1) qualifica col nome di « débi- 
lité mentale achondroplasique »: altri, come il Lauze (2) considerano 
P acondroplasieo come ammalato mentale affetto per lo più da mania 
o da ipomania; altri infine come Euziére e Demas (3) credono che le 
particolarità mentali degli acondroplasici possono essere interpretate 
come il risultato di un lavorio di adattamento reso necessario dalla 
loro conformazione fisica. Che tutti gli acondroplasici non sono im- 
becilli basterebbe a provarlo la pubblicazione di Franchini e Za- 
nasi (4) dalla quale si rileva che i quattro individui illustrati ave- 
vano tutti intelligenza normale o anche superiore alla media; intel- 
ligentissima pure risultava a questi AA. essere una figlia acondro- 
plasica nata dal matrimonio di due degli acondroplasici illustrati 
nella pubblicazione stessa. D'altra parte Parhon, Sounda e Zal- 
plachta (5) affermano di aver riscontrato nelle descrizioni di 16 casi 
di acondroplasia, nel quali sì avevano indicazioni sullo stato men- 
tale, 9 easi in cui l' intelligenza era più o meno ridotta; e anche in 
parecchie pubblicazioni posteriori la mentalità degli acondroplasici è 
stata riscontrata mediocre, infantile o del tutto imbecillesca. Colle- 
gando a queste osservazioni il caso presente e i due casi surricor- 
dati di Lauze e Parrhon di individui acondroplasici con accessi ma- 
niacali, si può dunque concludere che le forme mentali a carattere 
degenerativo sono frequenti negli acondroplasici. 

Senza volere addentrarsi nella questione controversa della pato- 
genesi dell’ acondroplasia si può anche aggiungere che qualora ad 
essa si debba attribuire il significato di una degenerazione somatica 
sarebbero in accordo con tale concezione i fatti osservati nel campo 
della patologia mentale. A questo proposito gioverà notare come, 
anche volendo ammettere una acondroplasia atavica, quasi fisiologica, 
che rappresenti cioè una varietà ereditaria particolare ben caratte- 
rizzata della specie umana (secondo il pensiero di Apert (6), Poncet 

(1) Nouv. Icon. de la Salp. A. 1910 pag. 31. 

(2) Loc. cit. 

(3) Loc. cit. 

(4) Nouv. Icon. de la Salp. A. 1910, pag. 244. 

(5) Loc. cit. 

(6) Soc. de Pédiatrie de Paris, 16 fevrier 1909. 


296 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


e Leriche) (1), in guisa che gli aeondroplasici che si offrono alla no- 
stra osservazione verrebbero ad essere ì rappresentanti e i discen- 
denti lontani degli antichi pigmei, tale opinione non contrasta col 
concetto clinico generico di degenerazione e nemmeno quindi colla 
relativa indubitata frequenza di rapporti fra acondroplasia e distur- 
bi mentali a carattere degenerativo. 


Per una più estesa bibliografia consultare i lavori citati di Re- 
battu, Levi, Franchini e Zanasi. 


(1) Gaz. des Hôpitaux, A. 1904 n. 21. 


Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed elettroterapia, 1913 





Dr. G. ZUCCARI — Acondroplasia 


Arti Fotomeccaniche - Firenze, Via Brunetto Latini, 


Contributo allo studio della psicosi maniaco-depressiva 


per il Dott. Giuseppe Martini 
Medico del Manicomio Provinciale di Cagliari. 


Non rare volte si osservano nell’età senile dei disturbi mentali 
che generalmente si sviluppano nella giovinezza o tutto al più nella 
media età quali la demenza precoce e la psicosi-maniaco-depressiva. 
Per questa l’età preferita è dai 15 ai 20 anni (Raeke); per Kraepelin 
nei 2/3 dei casi si presenta prima del 25° anno; raramente compare 
il primo attacco in età più avanzata; solo il Bouissard ha pubblicato 
un caso di follia periodica ad 86 anni. In questi casi il quadro no- 
sologico, pure conservando il tipo schematico, presenta dei caratteri 
speciali che hanno l’impronta della senilità e che possono facilmente 
condurre ad un errore di diagnosi. 

I primi sintomi della psicopatia nel caso da me osservato si sono 
presentati al 58° anno. Fino a questa età la malata A. (che è tut- 
tora degente in questo Istituto) è stata sempre sana, di temperamento 
un po’ strano, misantropo, poco espansivo; da due anni circa sono 
scomparse le mestruazioni. 

Niente di notevole grava sul suo gentilizio. La causa occasionale 
fu un forte spavento avuto per lo scoppio di una polveriera situata 
poco distante della sua abitazione. Subito dopo sì mostrò alquanto 
impressionata, impaurita, depressa; abbandonò le sue ordinarie occu- 
pazioni, manifestò idee deliranti di persecuzione, di autoaccusa; a 
momenti presentò stati di agitazione ansiosa durante i quali in preda 
a grave angoscia, si strappava ì capelli, si dava alla fuga ed una 
volta tentò anche di impiccarsi con un fazzoletto. Per questi motivi 
venne qui ricoverata nel maggio del 1911. 

Dall’esame somatico e neuropatologico non risulta niente di im- 
portante fatta eccezione di un marcato stato di denutrizione e di 
una incipiente sclerosi senile dei vasi. 

Trascorrendo il diario del maggio, si rileva: spiccato arresto psi- 
co-motorio: l' A. è attonita, muta i lineamenti del volto sono rigidi, 
a maschera, esprimenti profonda ambascia; spesso rifiuta il cibo e bi- 
sogna imboccarla; di frequente è insonne; è sudicia. In certi momenti 
è irrequieta, impaurita, ansiosa; talvolta è sorpresa fare dei soliloqui 


WN 
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a voce bassa dai quali si rileva che la malata rifiuta il cibo perchè 
non ha denari per pagare, teme di essere trucidata dai fratelli, dice 
che tutti la odiano, specie i fratelli e ciò per colpa sua. 

Le funzioni gastro-enteriche sono disturbate: la lingua è bian- 
chiccia, patinosa, l’alito disgustoso: ha frequenti scariche diarroiche. 
Queste condizioni permangono su per giù stazionarie per sei mesi, 
circa alla fine dei quali viene colpita nottetempo da un accesso 
epilettiforme con involontaria perdita dell’urina. 

Al mattino dopo non ricorda il fatto, si lamenta solo di cefalea 
frontale, non presenta alcun disturbo della motilità. 

Permane inviariato lo stato di arresto interrotto da brevi epi- 
sodi di agitazione ansiosa. La coscienza dell’io è conservata; non si 
rilevano disturbi psico-sensoriali. 

A] principio del settembre dello stesso anno, lo stato di irrequie- 
tezza ansiosa tende a scomparire, la malata rimane piuttosto inerte, 
apatica, taciturna, il sonno tende a regolarizzarsi. 

Nella seconda metà del dicembre si presenta uno stato di ecci- 
tamento psico-motorio; la malata sì mostra gaia, euforica, sì muove 
continuamente nel letto, si occupa incessantemente a disfare le co- 
perte che poco dopo rimette a posto. 

Lo sguardo ha acquistato una certa vivacità, la fisonomia è sor- 
ridente, di persona in preda ad irrequietezza gaia; si leva di scatto 
e con viso sorridente verso chiunque sì avvicina a lei o le rivolga 
la parola; batte le mani come presa da viva gioia; alle domande ri- 
sponde con poche parole, quasi sempre le medesime e se si insiste 
nella conversazione richiedendo da lei qualche schiarimento rimane 
titubante, perplessa, manifestando quasi un senso di impotenza. 

Non si rilevano idee deliranti, nè stereotipie, nè manierismi, nè 
negativismo, nè tendenza all'impulso. Il contenuto ideativo è mono- 
tono, l'associazione labile; notevole la povertà di idee. 

Durante questo stato di eccitamento sebbene un pò confusa, stor- 
dita, conserva la coscienza dell'io e l’ orientamento riguardo alle per- 
sone; dice di essere sana, di sentirsi molto bene, di essere amata e 
ben trattata da tutti: ogni piccola interruzione la riempie di conten- 
tezza, la fa ridere, uno stimolo leggiero, una osservazione, una do- 
manda banale suscita in lei una esagerata euforia, un riso infrenabile. 
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L’insonnia è sempre costante, ostinata: si nutrisce spontaneamen- 
te, mostrando una certa voracità. 

In queste condizioni rimane fino all’ottobre dello scorso anno, 
in cui rapidamente scompaiono questi sintomi e P A. rientra in uno 
stato di calma; il sonno diviene regolare, lo stato di nutrizione ten- 
de a migliorare. L'inferma è ordinata nel contegno, nell’ideazione; 
è docile, remissiva, leggermente depressa, taciturna, solitaria come 
prima del sorgere della psicopatia; ha coscienza della malattia sof- 
ferta, ricorda ma un pò confusamente quanto avvenne durante l ac- 
me della malattia; ha tendenza ad applicarsi al lavoro. 

Ricorda con affetto i parenti e mostra desiderio di far ritorno 
presto a casa sua. In tale stato si mantiene da circa sei mesi. 


La fase depressiva non esce dalla comune fenomenologia clinica 
dell’ accesso melanconico, con predominio dell’ arresto psicomotorio 
‘ abbastanza grave. 

La fase maniacale invece è di grado leggiero, si direbbe piuttosto 
una fase ipomaniaca come comunemente -si verifica nella follia cir- 
colare (Ziehn). 

Non si trova però la verbosità, larguzia, la petulanza, 1’ acce- 
leramento ideativo della ipomania, ma piuttosto una povertà di im- 
magini e di pensiero, una facile esauribilità, un senso di impotenza 
ideativa. | 

Si ha piuttosto, una esagerata tendenza al movimento, quasi un 
affaccendamento uniforme, monotono; non però senza scopo, stereoti- 
pato come nell’ eccitamento catatonico, ma a carattere maniaco seb- 
bene povero di vivacità e variabilità. Anche nei momenti più gravi 
P A. non si è resa molesta al personale, non ha presentato tendenza 
all’impulso ma ha conservato un certo grado di suggestionabilità. 

Non ha presentato alcun delirio di sorta. 


In complesso nel quadro nosologico presentato dall’ A. nella fase 
maniacale è evidente un’impronta che senza essere demenziale con- 
serva l'impronta del decadimento mentale della senilità. 
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LÀ 


RECENSIONI 


1. Legendre, Bátonnets intranucléaires des cellules nerveuses. (I ba- 
stoncini intranucleari delle cellule nervose). « Bibliographie Ana- 
tomique », T. XXII, fasc. 4. 


Mann, Roncoroni, Prenant, Lenhossek, Holmgren, Smirnow, Sjó- 
vall, Cajal, Kolmer, Athias, Menel, Cesa-Bianchi osservarono baston- 
cini intranucleari colorabili, noti anche col nome di cristalloidi, in 
cellule nervose di diversi territori dell’ asse cerebro-spinale e di 
gangli. 

Il Legendre, che non ne aveva potuto rinvenire nella corteccia 
cerebrale di cani normali, ne ha osservato in gran numero (talvolta 
in quasi tutte le cellule cerebrali d? una determinata regione) in cani 
sottoposti ad una veglia prolungata o che erano stati iniettati con 
liquidi d' altri cani insonni. 

In 4 cani, i bastoncini erano frequenti nelle grandi cellule pi- 
ramidali del lobo frontale, molte delle quali presentavano diverse al- 
terazioni (cromatolisi, vacuolizzazione, spostamento del nucleo); non 
si osservavano in altri cani sottoposti allo stesso trattamento, nei 
quali le cellule presentavano le stesse alterazioni. 

I bastoncini osservati dall’ A. sono sempre intranucleari, in nu- 
mero variabile (da 1 a 3), in forma di filamento lungo e sottile, con 
estremità bruscamente interrotte o assottigliate. Sembrano indipen- 
denti dal reticolo nucleare: con speciale colorazione compariscono 
formati d’ una corona di granuli analoghi agli altri granuli nucleari 
ed in rapporto con questi per mezzo di sottili filamenti. Con Peosina 
ed il bleu di metilene, si colorano in bleu; con la saffranina ed il 
verde-luce, in rosso. Non hanno alcun carattere delle neurofibrille. 
Non sono certamente un organo normale e permanente del nucleo. 

Avendoli riscontrati costantemente in cani insonni o iniettati 
con liquidi di animali insonni, queste osservazioni ricordano molto 
quelle di Cesa-Bianchi, che ha veduto numerosi bastoncini intranu- 
cleari negli animali ibernanti, al principio dell’ inverno. 

CUTORE. 
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2. Hovelacque A.—Anatomia descriptive et topographique des racines 
rachidiennes postérieures. (Anatomia descrittiva e topografica delle 
radici spinali posteriori). « Bibliographie Anatomique » tome 
XXII, 3. fase. 


Molti degli anatomici, com’ è noto, si sono interessati più o me- 
no estesamente del comportamento delle radici spinali posteriori, da 
Huber (1741), Asch (1750) e Monro (1783), fra gli antichi, a Ziehen 
(1899), Testut (1899), Soulié (1899) e Van Gehuchten (1910), fra i 
contemporanei. 

Le ricerche praticate accuratamente, con tecnica speciale, dal- 
l’ Hovelacque mettono in luce nuovi particolari. 

Tenendo conto di aleune caratteristiche (volume, lunghezza, nu- 
mero, orientamento, ete.) dei singoli fascetti (radicole) delle diverse 
radici, quest’ A. distingue quattro tipi di radici posteriori, cioè : il 
tipo cervicale superiore, il t. cervicale inferiore, il t. dorsale ed il t. 
lombo-sacrale. 

Il primo tipo comprende le radici cervicali posteriori 2, 3a e 4°. 
La radice posteriore del 1. nervo cervicale è molto ridotta e la sua 
costituzione è molto variabile. 

Al secondo tipo appartengono le rimanenti radici cervicali poste- 
riori e la.1* dorsale. 

Il terzo tipo si riscontra nelle radici dorsali posteriori, a comin- 
ciare dalla 2*, e nella 1* lombare. 

Le rimanenti radici posteriori, a partire dalla 2* lombare, carat- 
terizzano il quarto tipo. 

Le tavole annesse al testo contribuiscono efficacemente a dimo- 
strare che i quattro tipi di radici posteriori sono ben differenti per 
la forma, per il volume e per la costituzione. 

Dalle sue osservazioni, l'A. ha potuto ancora detrarre che le 
arterie, le quali accompagnano le radici spinali posteriori sono sottili, 
poco numerose ed assumono con le radici rapporti molto variabili. 

In quanto al ligamento dentato, esso è molto meno regolare di 
quanto è detto nelle descrizioni classiche. Bene sviluppato nelle re- 
gioni cervicale e dorsale superiore, lo è molto di meno nella regione 
dorsale inferiore. Esso non occupa, anche là dove è bene sviluppato, 
più della metà dello spazio che separa il midollo dalla parete del ca- 
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nale rachidiano. Le radici anteriori e posteriori stanno perciò a con- 
tatto per un buon tratto del loro tragitto. 

Le anastomosi tra le diverse radici spinali posteriori sono nu- 
merose e si possono distinguere in tre tipi. 

I punti di ritrovo che sono stati da altri determinati per rico- 
noscere le diverse radici spin. post. sono o erronei od insufficienti. 
Sì aggiunga che le varietà ossee, molto importanti nella colonna ver- 
. tebrale, rendono la ricerca di un punto fisso pressochè impossibile. 

Le numerose varietà individuali che esistono in quanto al livello 
di emergenza midollare delle radici, non permettono di determinare 
con esattezza dei punti di ritrovo. 

l CUTORE. 


5. Bonnet P.— Recherches sur les connexions de la scissure calcarine 
chez le singe. (Ricerche sulle connessioni della scissura calcarina 
nella scimmia). « Bibliographie anatomique ». Tome XXII, 4. fasc. 


Ledendo la scissura calcarina con una punta acuminata di ter- 
mo-cauterio nel Macacus nemestrinus, Y A. ha studiato, col metodo 
dell impregnazione al nitrato d' argento dovuto al Sand (Comp. rend. 
de ľ Associat. d. Anatomistes. Bruxelles, 1910), i fenomeni di dege- 
nerazione dei eilindrassi interessati per la lesione sopradetta. 

Egli ha trovato fibre degenerate disseminate nella sostanza bian- 
ca del lobo occipitale. Queste fibre si portano ai centri ganglionari 
visivi (tubercolo quadrigemino anteriore, corpo genicolato esterno, 
pulvinar) e, attraverso il corpo calloso, nell'emisfero opposto. Inoltre, 
fibre degenerate si riscontrano nel peduncolo cerebrale, ed inoltre nel 
bulbo cilindrassi degenerati sì trovano mescolati ai fasci piramidali 
diretti e crociati. 

Le osservazioni condotte lungo le vie ottiche extracerebrali, han- 
no messo in evidenza un fascio dì fibre che partendo in ciascun oc- 
chio, dalla regione della retina situata nello stesso lato della lesione, 
sì portano, senza incrociamento per l’ occhio omolaterale, in seguito 
ad incrociamento per l’ occhio del lato opposto alla lesione corticale, 
fino alla corteccia cerebrale, a livello della scissura calcarina. 

Queste osservazioni, che confermano quelle antiche di Gudden 
e di Wernicke, permettono di precisare diversi punti relativi al tra- 
gitto del fascio diretto e crociato retino-corticale. Esse dimostrano 
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che esiste una connessione tra la metà di ciascuna retina e la scis- 
sura calcarina situata nello stesso lato. Le fibre lunghe retino-corti- 
cali subiscono una decussazione incompleta a livello del chiasma. 
Esse penetrano nel lobo occipitale con la bandelletta ottica e sono 
disseminate nella sostanza bianca del cervello senza formare un fa- 
scio ottico intracerebrale. 


CUTORE. 


4. R. Sinn (Neubabelsberg), Beitrag zur Kenntnis der Medulla 
oblongata der Vógel — « Monatschr. f. Psych. und Neurol. », 
B. XXXIII, 1913. 


L’ A. condusse le sue ricerche su sezioni seriali di oblongata di 
diverse specie di uccelli. I preparati erano colorati col metodo di 
Weigert-Pal, tranne una serie di oblongata di pollo colorata col me- 
todo di Nissl. 

L’ A. stesso riassume così i risultati del suo studio: 

1. Nella regione di passaggio dal midollo spinale all’ oblongata 
sì separa dal corno posteriore una porzione ventrale, che si può de- 
nominare corno mediano. 

Dei nuclei dei cordoni posteriori quello di Goll è assai più svi- 
luppato che non quello di Burdach. Si trova costantemente un nu- 
cleo di Goll mediano. Alquanto prossimalmente nella regione dei cor- 
doni posteriori compare una massa grigia arciforme. 

2. Gli uccelli hanno -un’ oliva inferiore ben sviluppata, la quale 
presenta una struttura semplice, come quella dei bassi mammiferi. 
Un robusto fascio di fibre arciformi periferiche ventrali deve consi- 
derarsi come una via olivo-cerebellare. Olive accessorie non sono co- 
stanti, le vie piramidali sono rudimentali e verosimilmente conten- 
gono solo fibre per i nervi craniani. 

La loro decussazione avviene prossimalmente dell’ incrociamento 
lemmiscale. 

3. L’ ipoglosso ha un nucleo ventrale ed un nucleo dorsale più 
voluminoso. 

4. Le fibre radicolari del vago fuoriescono in gran parte dorsal- 
mente all’area occupata dalla radice spinale del quinto. Una suddivi- 
sione del grosso nucleo del vago non è possibile. Si può solo distin- 
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guere una parte anteriore eomposta di grosse cellule, da cui forse si 
originano anche fibre per l'ipoglosso. 

Deve ritenersi come certo un rapporto col nucleus ambiguus, 
quando questo è presente. 

Le fibre radicolari del glosso faringeo sono situate dorsalmente 
a quelle del vago ed il loro nucleo è situato lateralmente al nucleo 
del vago. L'inerociamento del fasciculus solitarius o delle sue colla- 
terali si può costatare in tutte le specie di uccelli esaminati. 

9. Il nucleus lateralis externus è ben sviluppato e costante, però 
non è possibile suddividerlo in una porzione ventrale ed in una dor- 
sale. Il nucleus lateralis internus è formato da un cumulo di cellule 
poco numerose. Solo in alcune specie (Rhea) si può riconoscere il 
nucleo ambiguo, come formazione a sè. 

6. Il nervo cocleare ha tre stazioni terminali: il nucleo magni- 
cellulare, il nucleo parvicellulare ed il nucleo angolare (Ekkern). 

Non è facile osservare il punto in cui le fibre radicolari pene- 
trano nel nucleo parvicellulare, comunque la pertinenza di questo nu- 
cleo al cocleare è indubbia, giacchè da esso si origina la maggior 
parte delle fibre trapezoidali. Un’ altra parte più piccola delle fibre 
trapezoidali s’ origina dal nucleo angolare, il quale forse in parte 
corrisponde al nucleo anteriore dell’ acustico dei mammiferi. 

Il nucleo magnicellulare, il quale corrisponde al nucleo princi- 
pale del cosidetto tubercolo acustico dei bassi mammiferi, non pren- 
de parte alla formazione del corpo trapezoide, però invia robuste fi- 
bre arciformi verso il rafe. 

Quest’ ultimo sistema di fibre deve essere considerato come omo- 
logo alla via di Held e alle strie acustiche dei mammiferi. Il nu- 
cleo parvicellulare ed il nucleo angolare non dànno origine (o solo 
in scarsa quantità) a fibre arciformi, dirigentisi verso il rafe. 

Il nucleo magnicellulare e il nucleo parvicellulare sono riuniti, 
sembra, da numerose fibre. Rapporti di questi nuclei col cervelletto 
non sono dimostrabili. Il corpo trapezoide è bene sviluppato in tutti 
gli uccelli. 

7. Le stazioni terminali del vestibolare sono rappresentate dalle 
cellule della formatio fasciculata, dal nucleo triangolare e da nuclei 
di Deiters e di Bechterew. Tutte queste masse nucleari sono bene 
sviluppate. Solo un numero relativamente scarso di fibre radicolari 
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penetra nel nucleo triangolare. Sicuramente esiste una radice crocia- 
ta. Tutti i nuclei con grandissima verosimiglianza hanno rapporti col 
cervelletto; ma è sicura una connessione dei nuclei di Deiters e di 
Bechterew col cervelletto. 

8. Il facciale si origina da due nuclei: uno ventrale ed uno dor- 
sale. Con verosimiglianza sì ha anche una radice crociata. Il ginoc- 
chio del facciale non è orientato in senso sagittale. Le fibre radico- 
lari si trovano lateralmente alla radice spinale del quinto. 

9. L’abducente si origina da un solo nucleo. Le sue connessioni 
con l’ oliva superiore, col peduncolo olivare, si possono costatare in 
tutti gli uccelli, ma sono scarse. | 

10. Il trigemino ha un nucleo sensitivo principale assai svilup- 
pato e ricco di elementi cellulari. Specialmente in Plegadis è tal- 
inente sviluppato, che fa prominenza sul pavimento della fovea rom- 
boidalis e ricorda il lobus nervi trigemini di alcuni pesci. 

La radice spinale corrisponde a quella dei mammiferi. La radi- 
ce crociata è bene sviluppata. Molto verosimilmente si hanno rap- 
porti col cervelletto. L’ esistenza di una « substantia ferruginea » è 
dubbia. 

Il quinto motore ha verosimilmente due nuclei, di cui uno cor- 
risponde al nucleo principale dei mammiferi, mentre l’altro rappre- 
senta un prolungamento prossimale del nucleo dorsale nel facciale. 

[Relativamente ai nuclei del quinto nel pollo il Rel. ha pubbli- 
to in questa stessa Rivista (Vol. VI, f. 2 e 3, 1913) alcune ricerche 
i cui risultati, specialmente per quel che si riferisce al quinto moto- 
re, contraddicono quelli dell’ A]. 

11. Negli uccelli si trovano costantemente e ben differenziate le 
colonne cellulari del rafe, l’ oliva superiore, il nucleo del corpo tra- 
pezoide ed il nucleo del lemnisco laterale. 

Il lavoro è accompagnato da sei tavole che contengono la ripro- 
duzione di ben riuscite microfotografie. 

È a lamentare che A. non tenga alcun conto di alcuni impor- 
tanti lavori pubblicati sull’ anatomia dei centri nervosi degli uccelli, 
ad es. dei recenti lavori di Cajal sui nuclei endocerebellari e sulle 
stazioni terminali dell’ VIII. 

BIONDI. 
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5. Roussy et Laroche, Sur les graisses du tissu nerveux à l etat 
normale (biréfringence, coloration eletetive) « Soc. neurol. » 27- 
VI-1912. 


La mielina è birifrangente, ma non lo è il cilindrasse. Nelle cel- 
lule nervose normali non sono contenute sostanze birifrangenti. I 
granuli di pigmento, che così numerosi si trovano nelle cellule cor- 
ticali specialmente nei cervelli senili non hanno le proprietà dei cor- 
pi anisotropi. 

Il pigmento giallo si colora con diversi coloranti dei grassi e 
sembra che sia costituito da lecitina. Anche le cellule nevrogliche ìn 
condizioni normali non contengono sostanze birifrangenti. 

Però nei vecchi fra le sottili fibre della corteccia e nelle corna del 
midollo spinale si trovano sostanze birifrangenti. Queste sostanze so- 
no libere nel tessuto e devono la loro origine ai processi di disfa- 
eimento. 

Col Sudan III la mielina delle fibre nervose prende un colorito 
rosso e con una colorazione di contrasto dei cilindrassi con P emati- 
na si hanno delle eleganti immagini, utili per la ricerca di fasci de- 
generati. Anche col Nilblau si colorano le guaine midollari. 

Però l’ esame al microscopio polarizzatore rappresenta un mezzo 
semplice e rapido, per l’ accertare una degenerazione di antica da- 
ta nei fasci nervosi in pezzi fissati per 24 ore in formalina e ta- 
gliati per congelazione. Là dove manca la mielina, manca la biri- 
frangenza. 

Nelle degenerazioni prodottesi da recente, questo procedimento 
non può applicarsi con uguale successo, giacchè la birifrangenza dei 


« corpi granulosi » può indurre in errore. 
BIONDI. 


6. Roussy et Laroche, Etude des graisses dans les corps granuleux. 
« Soc. neurol. » 27-VI-1912. 


Nei « corpi granulosi » si trovano sostanze birifrangenti, grassi 
che si colorano in rosso ad orange col Sudann III e sostanze che si 
possono dimostrare col Nilblau e col rosso neutro. I « corpi granu- 
losi » contengono sostanze grasse, che non sì trovano nel tessuto 
nervoso normale. 

BIONDI. 
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7. H. Kreibich. Farbung der marklosen Hautnerven beim Menschen. 
(Colorazione dei nervi cutanei amielinici nell’ uomo) « Berl. klin. 
Wochenschr. » 1913. 


L’ A. descrive i risultati ottenuti trattando diversi organi (cornea, 
peritoneo, orecchio di coniglio, cute umana) col « Rongalitweiss ». 
Questo reattivo fu introdotto nella tecnica istologica da Unna e 
Golodetz e consta di una mescolanza di bianco di metilene col 
« Rongalit », che ha un attivo potere riducente. Esso ha per i ci- 
lindrassi un’atfinità ancora maggiore del bleu di metilene e la colo- 
razione si fa « intra vitam » o nello stato sopravitale in pezzi escissi 
dall’animale. I risultati sono soddisfacenti, inquantochè si ha una 
colorazione delle fibre amieliniche più completa di quella che si ha 


adoperando il bleu di metilene. 
BIONDI. 


8. Rosental, Beiträge zu den histologischen Untersuchungen des Plexus 
chorioideus. (Contributo alle ricerche istologiche sui plessi coroi- 
dei). « II Congresso dei neurologi, psichiatri e psicologi polacchi 
in Krakau » Dicembre 1912. 


L’ A. prende in esame la questione se i plessi coroidei prendono 
parte alla produzione del liquido cerebro-spinale. 

Secondo l? A. i risultati delle ricerche istologiche fin! ora fatte 
non autorizzano a conchiudere che i plessi coroidei abbiano una 


funzione secernente. 
BIONDI 


9. U. Hauptmann, Die Levaditi-Firbung, eine spezifische Fürbung 
der senilen Plaques. (Il metodo di Levaditi come specifico per 
la colorazione delle placche senili). « Zeitschr. f. die ges. Neurol. 
u. Psych. », 1912. 


Secondo ]' A. il metodo di Levaditi generalmente adoperato per 
la dimostrazione del « treponema pallidum » serve con ottimi ri- 
sultati a mettere in evidenza le placche senili, anzi è da preferirsi 
ai metodi di Alzheiner e Bielschowsky. Con questo metodo il rico- 
noscimento delle placche è facilitato e col suo impiego si potrà sta- 
bilire con una maggiore esattezza fino a che punto esse sono carat- 
teristiche di determinate forme morbose. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 309 


Anche i primi stadi di formazione delle placche vengono messe 
in evidenza. 

Nelle sezioni colorate col Levaditi le placche fortemente colo- 
rate in nero spiccano benissimo sullo sfondo giallo-chiaro del tessuto. 


BIONDI. 


10. E. Bertholet, Die Wege der sensiblen Leitung in Rükenmark 
(Le vie sensitive nel midollo spinale) — « III Jahressitzung des 
internat. Vereins f. medizin. Psychol. und Psychotherapie.» Zii- 
rich, 1912. 


Nel midollo spinale si hanno due diverse vie destinate alla con- 
duzione degli stimoli sensitivi cutanei. 

I cordoni laterali (specialmente fasci di Gowers) trasmettono gli 
stimoli dolorifici e le impressioni di caldo. 

I cordoni posteriori (fasci di Goll e di Burdach) trasmettono gli 
stimoli tattili e le impressioni di freddo. Ciascuno di questi diversi 
stimoli tanto nei cordoni laterali che posteriori ha delle speciali vie 
di conduzione. Le vie per le impressioni di caldo e dolorifiche sono 
nell’ uomo quasi totalmente crociate, mentre lo sono solo in parte 
nel cane e nel gatto. Le vie per le impressioni di caldo e dolorifiche 
constano di due neuroni. Le cellule del primo neurone si trovano 
nei gangli spinali, quelle del secondo neurone nella sostanza grigia 
midollare dell’ altro lato. La sostanza grigia però, non trasmette co- 
me tale gli stimoli doloritici e calorifici, ma rappresenta una stazio- 
ne ove si trova il neurone di secondo ordine. 

BIONDI. 


11. S. de Boer, Die quergestreiften Muskeln erhalten ihre tonische 
Innervation mittels der Verbindungsáste des Sympathicus (thora- 
cales autonomes System). (I muscoli striati ricevono la loro inner- 
vazione tonica attraverso 1 rami comunicanti del simpatico (si- 
stema autonomo toracico). « Folia neurobiologia », B. VII, 1913. 


Il tono dei muscoli striati, coine é noto, é essenzialmente l'espres- 
sione di una funzione riflessa: i centri midollari, bulbari e mesen- 
cefalici ricevono dagli apparecchi sensitivi periferici degli stimoli, i 
quali, in parte vengono trasmessi ai muscoli striati sotto forma di 
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innervazione tonica. Il classico esperimento di Brondgeest costituisce 
una dimostrazione di questa dottrina. Però quale e quanta parte pren- 
dano le fibre simpatiche alla conduzione degli stimoli tonici, fin oggi 
noi non sappiamo, nè l’esperienza di Brondgeest ci permette di ti- 
rare in proposito alcuna conclusione. 

Ordinariamente si crede che la via efferente conduttrice degli 
stimoli tonici risieda nelle fibre motrici dei nervi cerebro-spinali. 

L’ A. recise nella rana i rami comunicanti del simpatico che si 
portano al plesso ischiatico di un lato. In queste condizioni egli os- 
servò costantemente che l’ estremità posteriore del lato corrispon- 
dente presentava la perdita del tono, alla stessa guisa di quando 
viene reciso il nervo sciatico. 

Cosicchè l’innervazione tonica dei muscoli viene trasmessa non 
attraverso le fibre motrici spinali, ma attraverso a delle fibre, che 
dalla catena ganglionare del simpatico, per mezzo dei rami comuni- 
canti raggiungono i nervi misti. 

Ciò dimostra che il sistema autonomo toracico non solo innerva 
gli organi della vita vegetativa, ma anche i muscoli striati, organi 
della vita animale. 

Se si tien conto che l’innervazione tonica e quella per la ra- 
pida contrazione seguono vie diverse, si sarebbe tentati ad ammet- 
tere, dice l’ A., che il tono e la contrazione rapida sono espressione 
di diversi processi chimici e si fanno a spese di sostanze diverse. 
La contrazione rapida dovuta a stimoli spinali si compie per la com- 
bustione rapida degli idrati di carbonio della sostanza anisotropa e 
il tono regolato dal sistema autonomo si compie per il lento con- 
sumo degli albuminoidi del sarcoplasma. | BIONDI. 


12. E. Abderhalden und A. Weiss, Vergleichende Untersuchungen 
über den Gehalt der verschiedenen Bestandteile des Nervensystems 
an Aminosäuren 1° Mitteilung. Die Aminonäuren der peripheren 
Nerven und der Leitungsbahnen des Rückenmaks (weisse Substanz). 
(Ricerche comparative sul contenuto di aminoacidi delle diverse 
parti del sistema nervoso 1% Comunicazione. Gli aminoacidi dei 
nervi periferici e delle vie di conduzione del midollo spinale 
(sostanza bianca). « Zeitschr. f. physiol. Chemie »; 1912. 


Come materiale di studio gli A. si servirono del plesso brachiale, 
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lombare, sacrale e della sostanza bianca del midollo spinale del bue. 

Il contenuto di azoto (il materiale era prelevato subito dopo la 
morte dell’ animale) dei nervi periferici è di 2,06 , °, della sostanza 
bianca del midollo spinale 1,39 °/, Il contenuto d’acqua nei nervi 
periferici è di 65,3 °/, nella sostanza bianca del midollo spinale 
64,47 °/ Ceneri: per i nervi periferici 1,07 *', per la sostanza bianca 
de’ midollo spinale 1,91 °/,. 

Con l’idrolisi totale si trovarouo in entrambi i seguenti ammi- 
no-acidi: alanina, valina, leucina, serina, acido asparaginico, acido 
glutaminico, lisina, arginina, tirosina, prolina, triptofano ed istidina. 

La glicocolla mancava, la presenza di fenilalanina non potè es- 
sere dimostrata con sicurezza. 

Gli AA. poterono invece, constatare la presenza di un aminoa- 
cido finora sconosciuto, che e stereoisomero con la leucina e si ri- 
promettono di studiare con ricerche ulteriori la costituzione di questo 
nuovo composto, che sembra specifico pel tessuto nervoso. I nervi 
periferici e la sostanza bianca del midollo spinale non differiscono 
molto per quel che riguarda il conteuto di aminoacidi. Infatti nei 
nervi periferici l'azoto degli aminoacidi rappresenta il 32 °/, circa al- 
l’ azoto totale e nella sostanza bianca del midollo spinale il 40 °/, 
circa. BIONDI 


13. Abderhalden und Weil, Vergleichende Untersuchungen über den 
Gehalt der verschiedenen Bestandteile des Nervensystems an Ami- 
nosüuren. II Milteilung: Die Aminosäuren der grauen und weissen 
Substanz des Gehirns. (Ricerche comparative sul contenuto in ami- 
noacidi delle diverse parti del sistema nervoso. II Comunicazio- 
ne: Gli aminoacidi della sostanza grigia e bianca del cervello) 
« Zeitsch. f. phys. Chemie » 1913. 


La sostanza grigia e la sostanza bianca del cervello dell’uomo e 
di diversi animali banno lo stesso contenuto di azoto (circa 1,72 0/o): 
esse si distinguono per il diverso contenuto di acqua (sostanza gri- 
gia 79-84 0/0; sostanza bianca 70-76 0/0) e di ceneri inorganiche (so- 
stanza grigia 1-1,5 0/0; sostanza bianca 1,7-2,7 a°). Nel cervello del 
bue il contenuto di aminoacidi della sostanza grigia e della bianca è 


lo stesso; il contenuto di albuminoidi è in entrambe 6-8 °/.. 
BIONDI. 
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14. P. A. Levene, The sulphatide of the brain. « Journ. of. biol. Che- 
mistry ». 


L’ A. descrive una sostanza lipoide del cervello del bue, priva 
di fosforo, la quale fonde a 210°, devia a destra il piano della luce 
polarizzata e presenta la composiz. seguente : C: 60,9 0/0, H: 10,67 0/0, 
N: 2,31 0/0, S: 2,66 o/o, O: 23,46 0/0. 
BIONDI. 


15. Langlois et Garrelon, L’apnée adrénalique. (L’ apnea adrenali- 
nica) « Journal de Physiologie et de pathologie générale XIV, 
Num. 5. 


L’ adrenalina esagera gli effetti inibitori del vago. L’ iniezione di 
adrenalina su gli animali eloralizzati provoea una espirazione prolun- 
gata che determina uno stato apneico. 

Le iniezioni di adrenalina ripetute ad intervalli assai vicini han- 
no un'azione sempre meno maneata sul ritmo respiratorio, mentre 
l’azione vascolare si manifesta sempre. 

La sovra-ossigenazione del mezzo respiratorio aumenta la durata 
dell’ apnea adrenalinica; l eccesso di CO? e la diminuzione di ossi- 
geno diminuisce il tempo d’ apnea. 

La resezione dei pneumogastrici diminuisce la durata dell apnea 
senza tuttavia sopprimerla. ` 

L’ eccitazione dell’ estremità centrale del pneumogastrico provoca 
un nuovo arresto in espirazione subito alla fine dell’ apnea adrena- 
linica. 

L’apnea adrenalinica è più facile ad ottenersi nell’ anestesia che 
allo stato di veglia. 

AGUGLIA. 


16. Popielski e Orzechowski, Die innere Sekretion in der Neuro- 
logie und Psychiatrie. (La secrezione interna in Neurologia e Psi- 
chiatria) « II Congress polnischer Neurologen, Psychiater und 
Psychologen, in Krakau », dicembre 1912. | 


Secondo il 1° A. la teoria degli ormoni manca completamente di 
base ; gli estratti dei diversi organi non contengono corpi specifici, poi- 
chè in tutti si trovano due sostanze: la vasodilatina e la vasoiper- 
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tensina. L’ adrenalina, che si trova costantemente nell’ estratto di ca- 
psule surrenali, non si riscontra nel sangue; ora appunto ce ne do- 
vrebbe essere se l'adrenalina fosse un prodotto di secrezione interna. 

Nei casi d' ipotiroidia, l'azione della tiroide non e punto dovuta 
al prodotto di secrezione della ghiandola; la prova è data dall’ in- 
fluenza favorevole esercitata, in questi casi, da altri prodotti, come 
la tiroidina e la jodotireoglobulina ; quest’ultimo preparato perde la 
sua efficacia, se si eleva il quantitativo di jodio. 

I sintomi consecutivi all’ ablazione del timo, dell’ ipofisi e della 
tiroide sono sensibilmente gli stessi per queste diverse ghiandole: la 
estirpazione dell’ ipofisi, secondo P A., non porterebbe alcuna conse- 
guenza. I prodotti di secrezione di tutti gli organi, se arrivano a 
versarsi nel torrente sanguigno, assieurano il regolare funzionamento 
dell’ intero organismo, senza esercitare un'azione specifica qualsiasi 
su d'un determitato organo. 

Il 20 A. invece si oceupa delle relazioni tra le malattie nervose 
e le secrezioni interne. 

La miastenia e la miatonia sono affezioni plurigandolari : mentre 
che il morso di Basedow (tiroide), il morbo di Addison (capsule sur- 
renali) e la tetania (paratiroidi) sono delle malattie uniglandolari. 

AGUGLIA. 


17. H. Preisig, Etude anatomique et anatomopathologique sur un cas 
d’ atrophie du cervelet. « Journ. Psychol. u. Neurol, » 1912. 


L'individuo, nel quale l’ A. riscontrò l’ atrofia del cervelletto era 
un idiota e l'origine di questa atrofia viene riferita ad una pregressa 
meningo-encefalite. 

L’ A. dallo studio di questo caso viene alle seguenti conclusioni: 

1. Esiste una meningo-encefalite dell’ infanzia o della vita fetale 
localizzata prevalentemente al cervelletto, che provoca l’ atrofia di 
quest' organo. 

2. L'idiozia che ha luogo in questi easi ha il suo fondamento 
anatomopatologico in lesioni concomitanti della corteccia cerebrale. 

3. Dalle corna posteriori del midollo dorsale e dalla parte media 
delle corna posteriori del midollo lombare e cervicale si originano 
fibre che verosimilmente attraverso il fascio di Gowers si portano 
alla corteccia cerebellare. BIONDI. 
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18. Wallgren, Zur Kenntnis der feineren Histologie und Pathogenese 
der Heine-Medinschen Krankheit. « Arb. aus dem pathol. Inst. 
der Univ. Helsingfors » 1913. 


Studiando due easi di malattia di Heine-Medin, PA. ha cercato 
di stabilire se le cellule d’infiltrazione appartengano alla categoria 
dei poliblasti o sono delle cellule nevrogliche. 

Le ricerche di Wickmann cì avevano fatto conoscere che negli 
stadii acuti del processo i leucociti polinucleari subiscono presto delle 
alterazioni e cedono il campo ad altri elementi. 

Questi ultimi, secondo Wickmann, sarebbero identici a quelli 
che si trovano nelle guaine vasali e nelle lamelle della pia e che 
egli considerò come poliblasti. Questa interpetrazione è stata accet- 
tata da molti autori. 

Wallgren, con l’osservazione di preparati colorati col metodo di 
Fieandt, potè convincersi che le cellule d’infiltrazione nel caso ispecie 
non sono che gliacellule a citoplasma basofilo. 

Si tratta di cellule nevrogliche resesi indipendenti, che presen- 
tano molta analogia coi poliblasti. Secondo l’ A. la grande maggio- 
ranza degli elementi cellulari che si trovano nel tessuto ectodermico 
sono di origine ectodermica. i 

Si possono talora pure trovare in questo tessuto cellule linfoci- 
toidi, là dove la membrana perivascolare nevroglica è distrutta; si 
tratta però allora di linfociti tipici, raramente di cellule linfocitoidi 
con nucleo irregolare o di poliblasti. 

Per quel che riguarda le descritte figure di nuronofagia i poli- 
blasti non sostituiscono i leucociti, ma anche qui entrano in giuoco 
cellule nevrogliche. 

La malattia di Heine-Medin dal lato anatomo-patologico è una 
mielite nel vero senso della parola, giacchè presenta tutte le carat- 
teristiche di un processo flogistico (fenomeni essudativi, prolifera- 
tivi ecc.). 

BIONDI 


19. Bouchut et L. Nové-Josseraud, Etat histologique du cervau 
humain dans deux cas mortels d’ état de mal épileptique. (Stato 
istologico del cervello umano in due casi mortali di stato dì 
male epilettieo) Recherches expérimentales sur ?ľ état histologi- 
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que du cervau du chien dans l état de mal épileptique provo- 
qué par l absinthe. « Congrés francais de medecine, 2 session, 
Lyon, 1911 ». 


Nel eervello di due ammalati morti, in stato di male epilettico, 
dopo aver presentato, rispettivamente per tre anni e per undici anni, 
una tipica epilessia tardiva, gli AA. hanno trovato un accumulo no- 
tevole di cellule giovani nello spessore del parenchima cerebrale, ac- 
cumulo diffuso, generalizzato ai due emisferi. senza meningite. Que- 
sta lesione non deve essere considerata come conseguenza delle crisi, 
ma come uno stato infiammatorio che tiene sotto la sua dipendenza 
le crisi subentranti. 

In una seconda parte del loro lavoro, gli AA. riferiscono i ri- 
sultati di alcune esperienze che parlano in favore dell’ organicità dello 
stato di male epilettico. Essi hanno determinato uno stato di male 
epilettico in due cani, per mezzo di iniezioni endo-venose di essenza 
d? assenzio. 

E bene a questo riguardo ricordare le precedenti ricerehe di 
Claude e Lejonne, che determinano sperimentalmente delle crisi epi- 
lettiche, iniettando dell’assenzio ad un animale. Questi autori hanno 
inoltre dimostrato che una minima quantità d’ assenzio iniettata de- 
termina delle convulsioni in un animale, di cui sia stato direttamente 
irritato il cervello con del cloruro di zinco. 

AGUGLIA 


20. J. Babinski et Jumentié, Contribution d V etude de V hemor- 
rhagie méningée. (Contributo allo studio dell’ emorragia menin- 
gea) — « Bulletins et mémoires de la Societé médicale des hé- 
pitaux de Paris », 31 Maggio, p. 745. 


Gli AA. riferiscono delle osservazioni di emorragie meningee, 
che presentano alcune particolarità degne d’ essere messe in luce. 

Uno di questi ammalati, una donna trovata senza conoscenza 
sulla pubblica via, presenta ad intervalli molto vicini delle crisi di 
epilessia jacksoniana. Le convulsioni si iniziano nella mano destra, si 
estendono poscia al braccio, al tronco, all’ arto inferiore ed infine 
alla faccia del lato destro. Le scosse scompaiono in ordine inverso 
della loro apparizione. 
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La puntura lombare dà esito ad un liquido a forte pressione e 
molto sanguinolento. La febbre è elevata, e l ammalata soccombe 
presto in un vero stato di male. All’ autopsia si trovò, dopo P inci- 
sione della dura madre, un vasto coagulo sanguigno sulla faccia 
esterna dell’ emisfero sinistro, nella sua parte mediana, a livello della 
zona motrice, che ne veniva compressa fortemente. Si constatarono 
altresì, eseguendo diversi tagli in molteplici punti dell’ encefalo, delle 
leggere suffusioni sanguigne. ` 

La sede del coagulo e la relativa integrità della corteccia cere- 
brale sottostante spiegano abbastanza bene i sintomi osservati: le 
erisi d' epilessia jacksoniana e l' assenza di paralisi e d' anestesia nel- 
Pintervallo delle crisi. | 

Trattasi d' una emorragia meringea della pia madre, forma an- 
cora poco conosciuta, ehe potrebbe denominarsi emorragia meningea 
a forma jacksoniana. Si ha ben ragione di pensare che una craniecto- 
mia praticata in casi di questo genere potrebbe essere efficace. 


AGUGLIA. 


21. Schuffner, Si riscontra il beriberi in Europa ? » Muenchener med. 
Woch.» 25 Marzo 1913. 


I] beri-beri é una malattia che infierisce nei paesi caldi, nel 
Giappone e nelle Indie Olandesi. | 

Secondo Báülz e Scheube, P affezione sarebbe epidemica, e non si 
osserverebbe in Europa. Sembra che bisogna modifieare questo dupli- 
ce modo di vedere. 

1. Il beri-beri è una vera polinevrite ascendente come la malat- 
tia del Landry, uu pò analoga alle paralisi difteriche e saturnine, che 
si localizza alle estremità o attacca i muscoli toracici ed il diafram- 
ma; in certi casi anche il miocardio. Ora l’affezione sarebbe dovuta 
a «una deficienza dell’ alimentazione per certe sostanze indispesabili 
all’ economia». Nei paesi caldi è modo di preparazione del riso sareb- 
be la causa della malattia; la cuticola del granello è la parte essen- 
ziale di questo alimento; dunque se per una manovra meccanica o 
per altro, si priva il riso del suo strato esterno, esso s’ impoverisce 
e l'individuo contrae il beri-beri. È così che in un asilo d’alienati 
di Singapore, il beri-beri è scomparso mercè il cambiamento del riso 
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usato sino allora, ed è riapparso allorchè si è dato di nuovo agli 
ammalati del riso di cattiva qualità. D'altra parte, ad Atjeh, il go- 
verno olandese ha dovuto rinunziare alle misure di disinfezione e 
d’ isolamento rigoroso per combattere l’ epidemia, misure notoriamente 
inefficaci. Questi esempî potrebbero essere facilmente moltiplicati. 

2. La questione del beri-beri in Europa è stata posta per la 
prima volta da Maures, Oppenheim, Dürk e l'A.. Il nostro modo 
d’ alimentazione spiega il perchè non lo si osserva nei nostri climi, 
e tuttavia le nostre idee sulle polinevriti dovrebbero essere rivedute da 
questo punto di vista. Certe forme apirettiehe della malattia di Landry 
rieordano i casi gravi di beri-beri, e si puó dire che il termine di 
beri-beri designa semplicemente la «polinevrite orientale». 


AGUGLIA. 


22. Souques, De Martel et Bollack, Tumeur cérébrale avec epilepsie 
jacksonienne à début facial, trépanation, ablation de la tumeur et 
guerison. (Tumore cerebrale con epilessia jacksoniana ad inizio 
facciale, trapanazione, ablazione del tumore e guarigione). « Re- 
vue neurologique », p. 143. 


Un uomo presentava da cinque anni dei segni di tumore cere- 
brale, che minacciava di compromettere la vista e l’ esistenza stessa 
del malato. Degli accessi jacksoniani tipici si ripetevano una o due 
volte per settimana; questi s' iniziavano sempre dal lato sinistro della 
faccia, con contrattura dei muscoli corrispondenti e deviazione dei 
globi oculari di questo lato. Dopo una fase tonica di circa dieci se- 
condi, comparivano dei movimenti cloniei nella regione anzidetta. In 
seguito veniva interessato l arto superiore sinistro, e le convulsioni 
erano molto intense, specialmente in corrispondenza degli adduttari 
del braccio, dei flessori dell avambraecio e della mano e, degli ad- 
duttori del pollice. La crisi poteva arrestarsi là, o invadere in ulti- 
mo l’arto inferiore sinistro. L’ ammalato conservava in generale la 
coscienza, salvo che nelle crisi intense, quando le convulsioni tende- 
vano a generalizzarsi e guadagnavano il lato opposto. 

Nell’ intervallo degli accessi jacksoniani sopravvenivano delle 
crisi abortive e frequenti indisposizioni; la cefalea compariva ogni 
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due o tre giorni, sotto forma di parossismi penosi; la stasi papillare 
era molto evidente. 

Non ostante un intenso trattamento mercuriale ed una medica- 
zione bromurata, i disturbi morbosi 8’ erano aggravati, tanto che fu 
deciso l’intervento chirurgico. Esso fu praticato in due tempi: il era- 
nio fu aperto a livello della parte media e inferiore della zona rolan- 
dica; in un secondo tempo fu incisa la dura madre, e sì trovo un 
piccolo tumore, assai ben limitato, del volume d’ una noce, che fu 
asportato : trattavasi d’ un endotelioma. 

Si è molto criticata l’ importanza localizzatrice dell’ epilessia ja- 
cksoniana : nel caso esposto, essa è stata di un aiuto reale. 

Le scosse x’ iniziavano evidentemente nella faccia del lato sini- 
stro, ed il tumore fu trovato nelľ emisfero destro, esattamente nel 
punto indicato dall’ epilessia jacksoniana. 

Dopo tredici mesi dall intervento, la guarigione si mantiene: la 
cefalea non è più comparsa; la stasi papillare è egualmente scom- 
parsa. Quanto alle crisi jacksoniane che erano cessate nei primi sette 
mesi che seguivano l’operazione, comparvero di nuovo, ma molto 
rare (sei o sette crisi), ridotte ad un’ aura sensitiva della commessu- 
ra labiale. L’ablasione completa di questo tumore, benigno per sua 
natura, mette l ammalato definitivamente al sicuro d’ ognì recidiva. 


AGUGLIA. 


23. Souques A. et R. Mignot. Syndrome de Brown-Séquard avec 
dissociation syringomyélique de la sensibilité (voies de la sensibilité 
dans la moelle épiniére). — Sindrome di Brown-Sequard con dis- 
sociazione siringomielica della sensibilità (vie di sensibiltà nel 
imidollo spinale). « Revue Neurologique » n. 8, 1913. 


Gli AA. hanno avuto l’ occasione di osservare un uomo di 42 
anni, il quale, per aver subito un traumatismo al midollo spinale, 
presentava la sindrome di Brown-Sequard con anestesia incrociata e 
dissociata secondo il tipo siringomielico. 

L’interpretazione di siffattta anestesia dissociata fa ricordare agli 
AA. il problema diversamente risoluto, dai varii osservatori che se 
ne sono occupati, intorno alle vie conduttrici della sensibiltà lungo 
il midollo spinale. 
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Espongono gli AA. dettagliatamente l’ osservazione clinica da loro 
eseguita, passano, indi, ad accennare le varie e molteplici teorie ed 
ipotesi sin oggi emesse sul proposito dai varii autori, fermandosi, 
infine, nella importante statistica di Retrén, dove si trova come tipo 
di anestesia dissociata un tipo siringomielico. 

Concludono, in ultimo, affermando : 

1. che qualunque sia la prova anatomica delle vie differen- 
ziate, per la conduzione dei diversi modi di sensibilità lungo il mi- 
dollo spinale, ancora la questione resta insoluta; 

2. che si potrebbe adottare con molta probabilità la teoria 
della trasmissione indifferente, ammettendo allora, allo scopo di spie- 
gare le anestesie dissociate, che la ‘conduzione è ineguale per i di- 
versi modi di sensibilità. Cosi che, nel caso di dissociazione siringo- 
mielica, per esempio, la conduzione tattile è facile e resistente mentre 
le conduzioni' termiche e dolorose, invece, difficili e fragili; 

3. che tutto quanto si è detto di scritto sin oggi intorno alle 
vie della sensibilità lungo il midollo spinale non esce dal campo 
delle ipotesi, per quanto essi AA. credano che si adatti, assai op- 
portunamente ai risultati anatomo-clinici, il concetto di ritenere che 
le vie della sensibilità si incrociano nel midollo spinale, avendo o 
non avendo delle vie distinte per ciascuna forma di sensibiltà. 


MONDIO. 


241. Kling, Wernstedt et Petterson, Recherches sur le mode de pro- 
pagation de la paralysie infantile épidémique (maladie de Heine- 
Medin) « Zeitschr. f. Immunitätisf. », 1912. 


Gli AA. inocularono a delle scimmie la soluzione fisiologica con 
cui avevano lavato la cavità boccale, faringea e rettale di soggetti 
affetti da una forma lieve di poliomielite. 

La maggior parte degli animali ammalarono e morirono senza 
avere presentato i sintomi tipici (paralisi ecc.). 

I] reperto anatomico in questi animali fu assai vario. In alcuni 
easi si ebbe infiltrazione cellulare della sostanza grigria con com- 
parsa di cellule migranti, in altri casi mancava l’ infiltrazione cellu- 
lare e si trovò ‘solo degenerazione delle cellule gangliari e ispessi- 
mento nevroglico. 
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Risultati simili ottennero gli AA. iniettando la soluzione con 
cui si erano lavate le cavità nasale e boccale di persone sane, che 
però avevano avuto rapporto cogli ammalati di poliomielite. 

Gli AA. ritengono che il virus infettivo della malattia si trovi 
nelle mucose baccale, nasale e rettale e che esistono degli individui 
che senza ammalare possono trasmettere ad altri individui il virus. 

G. BIONDI. 


25. M. Josefson., Ricerche sperimentali sulla possibilità della trasmis- 
sione della paralisi «nfantile per mezzo di oggetti inanimati e di 
mosche. « Münch.: med. Woch. » N. 2. 


Gli oggetti che sono serviti erano dei fazzoletti, dei libri, dei 
lavori manuali. Quanto alle mosche, erano delle mosche domestiche 
comuni. Le esperienze sono state concludenti: la paralisi infantile ha 
potuto essere trasmessa per mezzo di questi oggetti e di questi pic- 
coli animali. 

AGUGLIA. 


26. Zappert e Bokay, Anatomie pathologique et pathologie expéri- 
mentale de la poliomyélite aigue (Anatomia patologiea e patologia 
sperimentale della poliomielite aeuta) « 1. Congrés international 
de Pédiatrie » ottobre 1912. 


` 


1. La poliomielite è una malattia infettiva causata da un virus. 

2. D’esistenza di questo virus non può essere dimostrato dall e- 
same microsceopieo. Solo Pinoeulazione negli animali permette di ri- 
velarne l’esistenza. Si tratta, come per la rabbia, d'un virus invisi- 
bile e filtrabile. 

3. È per le vie respiratorie ch’esso penetra di preferenza. Una 
volta assorbito, si dissemina nell’ organismo per la via linfatica. Ha 
una affinità pronunziatissima per il sistema nervoso, e colpisce molto 
rapidamente il nevrasse, specialmente il midollo spinale. 

4. D’ eliminazione del virus si fa per via delle mucose naso-fa- 
ringee, ma in piccoli proporzioni. Lo si riscontra, d’ altra parte, nei 
gangli linfatici, sulle amigdale, nelle ghiandole salivari. 

5. Al di fuori dell’organismo lo si trova solo eccezionalmente, 
ed in particolar modo nella polvere delle stanze degli ammalati. 
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Non si sono ancora osservati casì di contagio per contatto da 
malato e malato. 

6. Nelle esperienze sugli animali, che sono state fatte nelle sci- 
mie, si è ricorso all’ inoculazione intra-cerebrale o intra-nervosa. Le 
inoculazioni peritoneali, sotto cutanee e lombari sono state meno con- 
cludenti. 

7. Le forme cliniche osservate negli animali sono le stesse di 
quelle osservate nell’uomo, compresa la forma abortiva. Tuttavia non 
s'è osservata encefalite. La prognosi della malattia nelle scimie è 
sempre molto grave. 

8. Un primo attacco di poliomielite immunizza contro un nuovo 
attacco. Questa immunità dura molto tempo; s'osserva nella malattia 
sperimentale come nei casi spontanei. 

9. Per la presenza d’una antitossina nel sangue degli individui 
iniettati, è possibile di scoprire le tracce delle forme fruste per mezzo 
della siero-diagnosi. 

10. I tentativi di profilassi non hanno dato sin’ora risultati molto 
precisi perchè si possa sperare la possibilità d'un trattamento siero- 
terapico. 

11. Le lesioni anatomiche consistono in una infiammazione del 
sistema nervoso centrale, inm particolar modo del midollo spinale, del 
bulbo, più raramente del cervello. 

12. Le lesioni sono caratterizzate da un’ infiltrazione infiamma- 
toria dei tessuti, localizzata specialmente intorno ai vasi. 

13. La partecipazione delle meningi al processo infiammatorio è 
eccezionale. 

14. Tra le cellule rotonde dei focolai infiammatori, i linfociti mo- 
nonucleari (poliblasti di Maximow) sono i più importanti. 

15. In tutti i easi si nota una degenerazione e dei disturbi di 
nutrizione degli elementi nervosi. 

16. Queste lesioni cellulari sono le prime in data e precedono 
la comparsa dell'infiltrazione perivascolare; le cellule sono di già tu- 
mefatte e in quel momento in preda a neurofagia. È dunque su di 
esse che il veleno da principio fa risentire la propria azione così come 
s'è potuto constatare negli animali sacrificati al principio dell’ affe- 
zione e in tutti i primi stadi della malattia. Ciò è particolarmente 
notevole nei casi gravi. 
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17. Il cervello partecipa poco in genere al processo infiamma- 
torio. 

18. Quasi sempre, nei casì recenti, i gangli spinali sono affetti. 

19. Il sistema nervoso periferico non viene attaccato. 

20. Glì altri organi non presentano che lesioni banali come in 
tutte le malattie generali: lesioni d’asfissia, stato linfatico. 

21. I nomi di Wikmann e di Landsteiner sono legati ai nuovi 
acquisti concernenti la storia della poliomielite. 

22. La distribuzione geografica dei casi attesta che la malattia 
si propaga lungo le grandi vie di comunicazione. 

23. La maggior parte dei casi (52 °/,) si manifestano nel centro 
dell’ està, durante il mese di agosto. 

24. Il 46 °/, dei casi si sono manifestati in bambini da uno a tre 
anni, ed il 18 °/, in bambini da 0 ad 1 anno; qualche caso appena 
è stato osservato in adolescenti al di sotto di 14 anni. 

25. La malattia determina in genere la paralisi degli arti in- 
feriori. 

26. La maggior parte delle osservazioni concernono la forma po- 
liomielitica della malattia. 


27. La mortalità non s'è elevata che al 3,3 °/ 


fo e ciò dimostrava 


il carattere benigno della malattia. 


AGUGLIA 


27. Marinesco G. et D. Noica, Sur les réactions des membres infé- 
rieurs aux excitations | extérieurs chez V homme normal et chez le 
paraplégique spasmodique ; — mouvements de défense normaux, 
mouvements de défense pathologiques. (Intorno alle reazioni degli 
arti inferiori agli stimoli esterni tanto sull uomo normale quan- 
to su di un paziente affetto da paraplegia spasmodica; — movi- 
menti di difesa normali e movimenti di difesa patologici) « Re- 
vue neurologique », n. 8, 1913. 


Gli AA. partendo da un recente lavoro pubblicato da P. Marie 
e da Ch. Foix sull’ automatismo spinale e sui rapporti esistenti fra 
il sintoma di Babinski con tutti gli altri riflessi automatici del cam- 
mino; — dopo aver passato in rassegna le varie discussioni e ricerche 
sperimentali recentemente fatte sul proposito; — riportano le loro ri- 
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cerche e le loro esperienze, eseguite tanto su di un uomo perfetta- 
mente sano, a cui aveano applicato la fascia di Esmarch, quanto in 
un ammalato che presentava fenomeni mielitiei. 

Descrivono, quindi, i caratteri varii delle due categorie dei mo- 
vimenti di difesa, e vengono in ultimo alle seguenti conclusioni : 

1. L’analisi dei fatti esposti ci autorizza ad ammettere che tanto 
il soggetto normale quanto il paziente affetto da paraplegia spasmo- 
dica, non reagiscono agli stimoli dolorosi in egual modo, avendo per- 
duto entrambi quasi completamente la motilità volontaria, sia che ri- 
manga o no ancora conservata la sensibilità dolorifica. 

2. Malgrado che l'intensità della reazione che si manifesta nel 
soggetto normale varii da un individuo all’ altro, ciò non per tanto 
sì tratta sempre di movimenti vivi, immediati, che hanno per base 
di sottrarre larto inferiore dallo stimolo sgradevole e doloroso. Sono 
essi sempre, quindi, veri movimenti di difesa. 

3. A differenza di quest'ultimi movimenti, quelli constatati in 
individui affetti da paraplegia spasmodica non sono invece accompa- 
gnati da sensazione cosciente, specie dolorosa, quindi non possono 
essere provocati all’ insaputa del paziente. 

MONDIO. 


28. Dueastaing R., Sur un cas benin de méningite a pneumocoques 
cliniquement primitive. (Intorno ad un easo benigno di meningite 
da pneumococco clinicamente primitivo). « Revue neurologique » 
n. 6, 1913. 


È una osservazione riguardante un uomo sui trenta anni; il 
quale, bruscamente, viene assalito da cefalea, febbre alta, vomiti, do- 
lori vertebro-lombari, dolori alla pressione degli occhi, rigidità alla 
nuca, ecc., oltre a presentare nettamente il segno di Kernig. 

La cultura del pneumococco fu positiva. 

Dopo otto giorni il paziente guarisce completamente. 

L’ A. ritiene interessante la pubblicata osservazione : 

1. dal punto di vista etiologico: trattandosi di una meningite 
da pneumococco clinicamente primitiva, il che è molto raro; 

2. dal punto di vista clinico : presentandosi la malattia con un 
inizio assai brusco, (giusta come suole manifestarsi la pulmonite) e 
poi decorrere benigna cosicchè i sintomi si attenuarono al 3. giorno 
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e terminarono completamente al 7., quando ordinariamente questi 
pneumococchi oltre ad avere delle localizzazioni multiple (polmoni, 
peritoneo, stomaco, articolazioni, meningi, ecc.) portano il più delle 
volte il paziente a morte; 

3. dal punto di vista citologico, rilevandosi nel liquido cefalo- 
rachidiano numerosi pneumococchi anche al quinto giorno, mentre la 
intensità della reazione cellulare fu sempre così scarsa da giustificare 
il concetto della debole virulenza microbica nel caso in studio. 


MONDIO. 


29. Peritz, Ueber Hypophysenerkrankung BEA malattie dell’ ipofisi) — 
« Berl. Ges. f. Psyeh. u. Nervenkrankh. », 17-III, 1913. 


Già il semplice studio della struttura e dell’ ipofisi ci 
fa pensare che questa ghiandola debba elaborare secreti polivalenti. 
Il lobo anteriore secerne una sostanza che influisce sull’accrescimento 
somatico, la parte intermedia e la posteriore sono in rapporto con la 
funzione renale, col ricambio dello zucchero e colla degenerazione 
adiposo-genitale. Le malattie ipofisarie schematicamente si possono di- 
stinguere in iperfunzione del lobo anteriore (acromegalia), ipofunzio- 
ne del lobo anteriore (nanismo), iperfunzione del lobo posteriore (ve- 
rosimilmente aleune forme di diabete insipido) ed ipofunzione del 
lobo posteriore (degenerazione adiposo-genitale). Si hanno però delle 
forme miste. 

L’ A. parla brevemente delle singole forme morbose. I nani di 
origine ipofisaria sono senza barba e lo stato della loro pelle può 
essere indicato col nome di geroderma. Nell’ acromegalia non sempre 
la funzione delle ghiandole germinative è compromessa. Da una parte 
la pressione meccanica sul lobo posteriore non è senza effetto, d’al- 
tra parte indubbiamente si hanno rapporti diretti delle ghiandole 
germinative col lobo anteriore, cosicchè persino una aplasia primiti- 
va delle ghiandole germinative può portare ad una acromegalia se- 
condaria. 

Fra lobo anteriore e lobo posteriore, sì ba un antagonismo per 
quel che riguarda le ghiandole germinative. 

Di due giganti che l’ A. potè osservare uno era psichicamente 
infantile e l'altro epilettico. L' enucoidismo é una malattia relativa- 
mente frequente. La costatazione dell adiposità ipofisaria é resa pos- 
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sibile dalla ricerca del ricambio dello zucchero (aumento del conte- 
nuto zuccherino del sangue) e del quoziente respiratorio. 

Anche la debolezza muscolare di molti « adiposi » si può spie- 
gare col perturbamento del ricambio dello zucchero. 

In generale il sistema nervoso nelP azione delle ghiandole a se- 
crezione interna non ha quell’ azione mediatrice, che si crede, ma i 
varii secreti possono agire direttamente sugli organi. 

Nel diabete insipido entra in giuoco l’ ipereccitabilità della parte 
intermedia dell’ ipofisi, nelle malattie plurighiandolari si tratta di 
sclerosi di diverse ghiandole a secrezione interna ed in questo caso 
possono aversi sintomi diversi. 

L’ intervento operativo ha un grande successo nelle malattie ipofi- 
sarie, mentre sono restii ad una cura i casi di ipofunzione primitiva. 

Per la diagnosi deve tenersi presente che molte malattie del- 
l’ipofisi non danno alcun sintoma cerebrale. 

BIONDI. 


30. Morichau-Beauchamp, Z instinct sexuel avant "la puberté. (I? i- 
stinto sessuale prima della pubertà). « Iournal Médical Frangais » 
pp. 375-382. 


Questo lavoro è una esposizione completa e molto chiara delle 
idee di Freud relativamente allo sviluppo dell’ istinto sessuale. Si 
sa che per Freud l'istinto sessuale compare molto prima di quel 
che non si creda generalmente, e che si traduce nell infanzia con 
un certo numero di manifestazioni, che nei bambini più normali si 
possono mettere in evidenza (eccitazione delle zone erogene). Ad un’età 
più avanzata queste manifestazioni represse per l’ influenza dell’edu- 
cazione. Le modificazioni che si producono nella pubertà riducono 
ancora l’ ufficio delle zone erogene, che non hanno più che un’ im- 
portanza accessoria. Ma se questa evoluzione non sì compie normal- 
mente, alcuni manifestazioni infantili dell’ istinto sessuale persistono, 
e questa persistenza realizza le diverse anomalie e le perversioni ses- 
suali osservate negli alienati e nei nevropatici. 

AGUGLIA. 
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31. Ballet. La colère pathologique (La collera patologica) « Paris Mé- 
dical » Ottobre 1912. 


Si rappresentano comunemente, gli alienati come degli ammalati 
abitualmente furiosi. Se ciò poteva essere vero altra volta quando il 
trattamento barbaro che era loro infitto rendeva effettivamente furio- 
Sì gli alienati, non è più così attualmente, e la collera è rara nei 
pazzi. Non la sì osserva che nei maniaci, negli epilettici, negli alcoo- 
lici, più raramente nei dementi paralitici, nei dementi precoci e ne- 
gli affetti da delirio di persecuzione, eccezionalmente nei malinco- 
nici. 

In tutti questi easi la collera non è che un fenomeno episodico 
accessorio. 

In questo lavoro l A. attira l’ attenzione su degli ammalati che 
sono unicamente o quasi unicamente dei collerici; qui la collera co- 
stituisce quasi tutto il quadro clinico. Trattasi di ammalati che per 
un nonnulla o anche senza ragione hanno degli accessi di collera, 
Ciò ha un carattere nettamente patologico per la sua intensità e per 
la facilità con la quale essa scoppia, fatto che la distingue dalla 
tendenza alla violenza che si osserva nelle persone dette colleriche, 
e che è singolarmente attenuata. L’ A. ha trovato molti casi di que- 
sta collera patologica nella letteratura, e ne riferisce un bel caso 
personale che fa seguire d'interessanti osservazioni sulla psicologia 
della collera e la sua espressione mimica. 


AGUGLIA. 


32. A. Marie, Levaditi et Bankowski, Presence du tréponéme pále 

. . dans le cerveau des paralytiques généraux (Presenza del treponema 
pallido nel cervello dei dementi paralitici) « Société de Biolo- 
gie » 19 Aprile 1913. 


Gli AA. hanno esaminato, col metodo di Levaditi, 24 cervelli 
di dementi paralitici. 

Essi hanno riscontrato due volte il treponema pallido, confer- 
mando così le precedenti constatazioni di Noguchi. I parassiti esistono 
nella corteccia della regione frontale in piena sostanza grigia. Su 
uno degli ammalati, la paralisi è decorsa con false remissioni, durante 
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sette anni, e tuttavia vi erano ancora numerosi treponemi tipici nel 
cervello. 

Di più gli autori hanno messo in evidenza il treponema all’ ul- 
tra-mieroseopio nei preparati eseguiti con la corteccia cerebrale d'un 
terzo soggetto affetto da paralisi progressiva, e nel quale la malattia 
è decorsa molto rapidamente; gli spirocheti erano ancora mobili. 

Infine su delle sezioni colorate col processo all’ inchiostro di 
China, e secondo il metodo di Fontana-Tribondeau, gli AA. hanno 
osservato il parassita della sifilide. Questi ultimi procedimenti danno 
i migliori risultati, poichè escludono ogni possibilità di confusione 


tra gli spirocheti e le fibrille nervose. 
AGUGLIA. 


33. Remond et Sauvage, Emotions et glandes endocrines. (Emozioni 
e ghiandole endocrine). « Encéphale », Marzo 1913. 


Non ostante la celebre discussione del 1909 alla Società di Neu- 
rologia e Psichiatria di Parigi, la parte che ha l’ emozione nella ge- 
mesi degli stati psicopatici non è stata ancora determinata. Riman- 
gano tuttavia dei punti oscuri. Duprè, Tanet, Lancercaux e Pierret 
hanno riportato dei casì di polinevrite d’ origine emotiva. Duprè per 
spiegare il loro meccanismo patologico invoca la possibile azione di 
una insufficienza epatica parallela, interposta tra il fenomeno emo- 
tivo e la lesione anatomica. D'altra parte Crocq ha segnalato delle 
coree del Sydenam d’ origine emotiva. Si conosce altresì il così detto 
ittero emotivo. 

Lo studio clinico di questi fatti e di altri ancora, ed il loro riav- 
vicinamento ai dati fisiologici che possono detrarsi da un gran nu- 
mero di nozioni recenti, ha condotto gli AA. a riguardare il proble- 
ma della emozione da un punto di vista assolutamente nuovo. 

Essi si domandano se l'emozione non sarebbe per avventura il 
risultato della modificazione brusca nell’ equilibrio endocrinico del- 
l’ individuo colpito dalla causa fortuita emotiva, e se essa non po- 
trebbe costituire un sintomo particolare d’una vera autointossicazio- 
ne causata dallo choc, intossicazione sulla quale verrebbero ad inne- 
starsi allora i diversi stati neuropatologici, messi sin’ ora in conto 
dell’ emozione stessa. 

Gli AA. considerano il fenomeno emozione come il risultato di 
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una autointossicazione, dovuta alla brusca rottura dell’ equilibro en- 
docrinico. Questa autointossicazione agisce talvolta sul simpatico (di- 
sturbi vaso-motori, modificazioni della pressione sanguigna, emissione 
d’ urina), e talvolta nello stato di coscienza (emozione). 

L’ emozione è posta direttamente sotto l’ influenza di questo 
stato endocrinico, poichè la medicazione opoterapica può fare scom- 
parire il fenomeno emotivo secondario ad uno stato patologico pre- 
cedente, e che tuttavia persiste. Essi citano il caso di una donna al- 
lucinata, nella quale le allucinazioni determinavano incessanti emo- 
zioni. Sotto l’ influenza della opoterapia ovarica, scomparve lo stato 
emozionale, mentre che il delirio conservava la sua intensità e gli al- 
tri suoi caratteri. L'emozione è il primo fenomeno che rende mani- 
festa questa tossiemia; i fenomeni ulteriori sono dei fenomeni tossie- 
mici: la tossiemia esiste, per esempio, nella nevrastenia. 

Gli AA. considerano l emozione come il risultato e non come 
la causa d’una modificazione nell’ equilibrio endocrinico; risultato 
precoce, mentre che le diverse manifestazioni patologiche consecuti- 
ve ne sono gli effetti tardivi; da questa concezione può nascere una 
teoria patogenetica più chiara, ed un apprezzamento più netto sul 
valore e sulla prognosi dei fenomeni neuropatologici post-traumatici. 


AGUGLIA. 


34. Parhon et Tupa, Recherches anatomocliniques sur un cas @ in- 
fantilisme chez un idiot avec microgyrie. Contribution à P étude de 
la pathogénie de U infantilisme. (Ricerche anatomo-cliniche su di 
un caso d’ infantilismo in un idiota con microgiria. Contributo 
allo studio della patogenesi dell’ infantilismo): « Archives de 
Neurologie » Febbraro 1913. 


I casi d’ infantilismo studiati dal doppio punto di vista clinico, 
e anatomo-patologico sono molto rari. L’ ignoranza in cui noi siamo 
ancora per quel che concerne la patogenesi, esige che si pubblichino 
tutti i easi d? infantilismo che si possono riscontrare. 

Nel caso descritto dagli AA., trattasi d’un idiota completo di 
l4 anni, completamente imberbe, e senza peli altresì al pube e sotto 
le ascelle; il testicolo destro è fortemente ridotto di volume; a si- 
nistra v’ ha manocriptorehidismo. I quattro arti sono in contrattura 
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flessoria; i loro movimenti sono molto limitati; le gambe sono ricche 
di peli. 

Alla necroscopia si riscontra un cervello piccolissimo ; la maggior 
parte delle circonvoluzioni sono ridotte di volume, hanno le loro 
cellule alterate, atrofiche ; la loro citoarchitettura è disordinata ; al- 
cune presentano una vera microgiria. 

Persistono le cartilagini di congiunzione delle ossa lunghe. Il 
fegato, i reni, la milza, la prostata non hanno nulla di anormale. 
Nelle capsule surrenali la sostanza corticale non ha le dimensioni 
normali. 

L’ ipotisi, la paratiroide e la tiroide sembrano in stato ipofun- 
zionale. I due testicoli presentano l aspetto infantile, cioè non v’ ha 
sparmatogenesi, e inoltre, nella ghiandola diastematica non si nota 
per nulla quella abbondanza di granulazioni lipoidi intracellulari, che 
è caratteristica del testicolo, durante il periodo di attività frazionale. 

Gli AA. ricollegano questi dati alla patogenesi pluriglandolare 
dell infantilismo; essi pensano che P infantilismo, nel loro caso, è 
dovuto a un processo fetale (il criptorchidismo ne è una prova) tos- 
sico o infettivo che ha determinato la lesione cerebrale; in modo 
primitivo, o secondario alla lesione cerebrale sono intervenute le al- 
terazioni delle ghiandole endocrine. 

Essi sviluppano in seguito questa tesi: 1 lipoidi delle ghiandole 
genitali hanno un'importanza essenziale nel determinare i fenomeni 
della pubertà; l’ insufficienza di queste sostanze è specialmente im- 


portante nella patogenesi dell’ infantilismo. 
AGUGLIA. 


35. Wizel und Zylberlast, Ueber Untersuchungen des psycho-galva- 
nischen Phiinomens bei Geisteskranken. (Ricerche del fenomeno 
psicogalvanico negli ammalati di mente) — « II Congresso dei 
nevrologi, psichiatri e psicologi polacchi in Krakau », dic. 1912. 


Gli AA. condussero una serie di esperimenti in ammalati pre- 
sentanti diverse forme di malattie mentali con lo scopo di stabilire, 
se le oscillazioni galvanometriche fossero in certa guisa caratteristi- 
che per le diverse forme morbose. Solo per la demenza paralitica si 
ebbe una reazione psico-elettrica caratteristica. 

BIONDI. 
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36. Bedel. Les rapports des obsessions avec la psychose périodique (I 
rapporti delle ossessioni con la psicosi periodica) « Thèse de Pa- 
ris, n. 286 ». 


L'ossessione costituzionale si manifesta sotto la forma di accessi 
pià o meno prolungati, separati da periodi di riposo e di calma; essi 
durano per quasi tutta l'esistenza senza precipitare mai nella demenza, 
ma possono trasformarsi in altre forme psicopatiche (melancolia an- 
siosa, deliri sistematizzati secondari). Questi accessi possono alternarsi 
con stati maniaci e più spesso con stati malinconici; in altri casi li 
precedono, vi succedono ed anche s’ associano con essi. D’ altra par- 
te, questi stati d’ ossessione riconoscono gli stessi fattori etiologici 
degli stati maniaci e melanconici. Infine alla base di tutti questi 
stati psicopatici (accessi di melanconia, di mania, d’ ossessione) si 
constata un vero squilibrio della sensibilità (oscillazione dell’ umore, 
instabilità, alternative di benessere e di malessere) che oggi si de- 
signa sotto il nome di costituzione ciclotimica. Sembra ragionevole, 
dice A. nelle sue conclusioni, di considerare la maggior parte delle 
crisi d’ ossessione come equivalenti sintomatici. degli accessi di mania 
e di melanconia della psicosi periodica. 

AGUGLIA. 


37. Erman et D’ Hollander, La Reaction de Wassermann et l’ aliena- 
tion mentale (La Reazione di Wassermann e l'alienazione men- 
tale) « Bulletin de la Société de Médecine mentale de Belgique » 
Aprile 1913. N, 167. 


L’ A. trae dalle swe numerose osservazioni le conclusioni se- 
guenti : 

1. Sul totale delle ammissioni degli anni 1911-1912 all’ Asilo 
di Mons, la Wassermann fu positiva 36 volte su 136, cioè nel 26,47 
per cento dei casi. 

2. Per la paralisi progressiva specialmente, su 62 casi manife- 
statisi nello spazio di due anni, 56 furono positivi, cioè il 90, 32 
per cento. 

3. Dal punto di vista dell’ etiologia e della diagnosi delle psicosi 
in genere e della paralisi progressiva in particolare la W. negativa 
non ha alcun significato. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 331 


€——————— —————— ——— ——————— ——————À ———À — a —— — —— 


4. Dal punto di vista della paralisi progressiva, la W. positiva 
non solamente conferma la diagnosi nella immensa maggioranza dei 
casi clinicamente stabiliti, ma dà altresi una orientazione preziosa 
nei casi non ancora diagnosticati o sospetti. 

5. Solo l’ osservazione clinica può assicurare la diagnosi diffe- 
renziale tra demenza paralitica, sifilide cerebrale e demenza sifilitica. 

6. La prova delle quattro reazioni (W. nel sangue +, W. nel 
liquido cefalo-rachidiano +, linfocitosi +, Nonne 1, +) è indicata 
nei casi in cui trattasi di distinguere la sifilide rivelata dalla W, 
da una psicosi che ne è o no la conseguenza. 

7. L'assenza di reazioni nel liquido cefalo-rachidiano in pre- 
senza di W. -+ nel sangue, non permette di escludere in modo as- 
soluto la sifilide come agente sclerosante delle arterie cerebrali. 

8. La prova delle quattro reazioni combinata all’ osservazione 
clinica ed all’ isto-patologia della corteccia cerebrale è chiamata a 
gettare una viva luce su alcuni stati psico-patologici ancora mal de- 
finiti: paralisi progressiva anomala, sifilide cerebrali e sopra tutto 
le demenze dell’ età avanzata. 


AGUGLIA. 


38. Parhon C., M.lle Eug. Matéesco et A. Tupa, Essais sur U ac- 
tion du serum des maniaques dans la mélancolie et du sérum des 
mélancoliques dans la manie—« Revue neurologique », n. 7, 1913. 


Uno dei problemi interessanti che presenta ancora insoluti la 
Psichiatria è la conoscenza della patogenia, della mania e della ma- 
lineonia, dette altrimenti psicosi affettive. 

Accennano gli AA. alle varie teorie sin oggi emesse come ten- 
tativi a risolvere siffatto problema; ritenendo che lo studio clinico, 
anatomo-patologico ed istologico degli organi e del sangue dei pa- 
zienti affetti dalle predette psicosi, per quanto importante sia, non 
sia sufficiente, allo stato attuale, a risolvere la quistione. Si può 
pensare, aggiungono gli AA., piuttosto, come fa un gran numero di 
recenti ricercatori, a rivolgere l’ attenzione ai disturbi glandolari, ri- 
tenendo, cioè, l’alterazione primitiva risiedere fuori del cervello, anzi 
i disturbi che precedono l’ apparizione della mania e della malinco- 
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nia sone di natura comparabili, in una data misura, e quelli che 
provoeano il mixedema e la sindrome di Basedow. 

Seguendo quest’ ordine di idee gli AA. eseguono in questo la- 
voro un primo tentativo ricercando le proprietà biologiche del san- 
gue nelle psicosi affettive, studiando l’azione del siero sanguigno dei 
maniaci nei malinconici e quella del siero di quest’ ultimi iniettato 
nei primi. 

Esposte alcune esperienze, in cui si erano fatte iniezioni di 
siero, vengono infine a conchiudere affermando che, sebbene non 
possano venire ad una definitiva conclusione, ciò non per tanto nei 
casi di melanconia il miglioramento è stato evidente in seguito alla 
iniezione di siero proveniente dal sangue di maniaci. Da qui la gran- 
de importanza di studiare sempre e profondamente lo stato fisico-chi- 
mico del sangue negli alienati ugualmente che si usa fare per gli 
altri organi. 


MONDIO. 


39. Sauvage, L'Hystérie dans ses rapports avec. les phrénopathies — 
(L'isterismo nei suoi rapporti con le frenopatie) « Archives de 
Neurologie ». Novembre 1912. 


Ecco le conclusioni che si possono trarre dallo studio delP A.: 

1. L’isterismo è una sindrome complessa, realizzante l’ incoordi- 
nazione psichica, e che mette in ‘rilievo una perturbazione delle fun- 
zioni della corteccia cerebrale. 

2. L’isterismo non è una nevrosi. Esso ha per substrato anato- 
mico i neuroni d’ associazione che presiedono alle funzioni psichiche 
più elevate. 

3. Gli assoni di questi neuroni sono disseminati su tutta la su- 
perficie corticale, e fanno parte della zona delle fibre tangenziali. Le 
loro cellule d? origine devono essere più specialmente aggruppate nei 
territori chiamati centri d'associazione. 

4. L'isterismo puo risultare: 

a) da agenesia di questi neuroni, nel qual caso si può dire 
che l’ isterismo è congenito; 

b) da loro alterazione per un processo tossico, ed allora s’ ha 
da fare con un isterismo acquisito. Questa fora potrà essere defini- 
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tiva o curabile: definitiva se le fibre non si rigenerano; curabile se 
v’ ha rigenerazione o se non si tratta che d'una inibizione momenta- 
nea sotto l’ influenza della tossina. 

Nei predisposti questa inibizione potrà seguire ad uno choc trau- 
matico violento, ma il traumatismo non agisce che come causa occa- 
sionale. 

5. L’isterismo risultando da una infezione o da una intossica- : 
zione (bisognerebbe dir sempre intossicazione, poichè le tossine sole 
sono colpevoli), costituisce un primo passo verso le psicopatie più 
gravi. | 

6. La psicopatia più vicina all’ isterismo è la demenza precoce. 
Non v’ ha, tra le due psicosi, che una questione di gradazione. 

7. Il trattamento dell’ isterismo può-informarsi alle nozioni che 
precedono. 

Nell’ isterismo congenito o definitivo il trattamento non può es- 
sere che sintomatico: l’ isterismo non guarirà. Una igiene mentale 
severa sarà di rigore; l educazione aiuterà il soggetto a servirsi co- 
me meglio sarà possibile dei mezzi che possiede. 

La psicoterapia costituirà un’ eccellente ginnastica, capace d’edu- 
care delle fibre neoformate, di rieducare dei neuroni inibiti. 

Come in tutte le psicosi tossiche, ricercare la causa dell’intossica- 
zione e cercare di sopprimerla, questo è il solo trattamento razionale. 


AGUGLIA. 


40. Maurice de Fleury— Traitement des crises d'epilepsie commune 
par la desinfection intestinale (Trattamento delle crisi d’ epilessia 
comune per mezzo della disinfezione intestinale). « Epilepsia » 
Fasc. 2. Aprile 1913. 


I neurologi hanno notato ? estrema frequenza, negli epilettici, 
dell enterite eronica o degli attacchi di gastro-enterite. Tutti gli au- 
tori segnalano, un giorno o due prima degli accessi, lo stato sabur- 
rale della lingua, la stipsi alternantesi con scariche diarroiche, ricche 
di mucosità e di membrane. 

Da molto tempo l A. come tanti altri, s° è proposto di ottenere 
la disinfezione intestinale per mezzo del regime latteo o latteo-ve- 
getariano. Non ne ha ottenuto che risultati molto incompleti. Ma da 
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che la medicina si arricchì del trattamento per mezzo dei fermenti 
lattici, furono intrapresi delle ricerche in questo senso per ottenere 
una diminuzione sistematica della flora intestinale, nella speranza di 
ottenere più serì e più durevoli miglioramenti. I risultati sono stati 
brillanti. | 

Su 21 casi d'epilessia, in 2 solamente il trattamento stretta- 
mente vegetale e la somministrazione dei fermenti lattici non ha 
raggiunto lo scopo. 

Durante la cura i soggetti prendevano la solita dose di KBr, o 
delle dosi naturalmente inferiori; in 3 individui fu soppressa la som- 
ministrazione del bromuro, senza che ne risentissero alcun danno. 

Asclepiade di Bitinia consigliava già il regime vegetale nell’ ul- 
timo secolo avanti P era cristiana; ma da solo non dà che migliora- 
menti passeggeri e incompleti. Per ottenere dei risultati sicuri, biso- 
gna realizzare le seguenti tre condizioni : 

1° Soppressione di tutti gli alimenti d'origine animale. 

2° Regime vegetale sufficientemente ricco d'idrocarburi, ed acqua 
con lattosio o zuccherata. 

3° Fermenti lattici, veramente attivi. Le preparazioni più acide 
sembrano le più efficaci. 

Contrariamente al? opinione di altri osservatori, P? A. non crede 
che negli epilettici, il veleno convulsivante sia secreto dalle cellule 
della corteccia cerebrale. La causa prima dell’ epilessia comune è 
la meningo-encefalite intra o extra-uterina. L’ agente provocatore 
dei parossismi, convulsioni, vertigini, equivalenti psichici, è P auto- 
intossicazione d’origine abitualmente intestinale. 

AGUGLIA 


41. M. Fraenkel, Erfahrungen über Behandlung der multiplen Skle- 
rose mit Fibrolysin « Neurol. Zentr. » 1913. 


L'A. riferisce su 75 casì di sclerosi multipla, sottoposti alla 
cura di fibrolisina. Agli ammalati si praticava ogni 3 o 4 giorni una 
iniezione ipodermica di cm* 2,3 di questa sostanza. Su 75 easi 33 
non risentirono alcun effetto da questo trattamento, 15 migliorano 
un poco, specialmente nell’ andatura, in 3 casi gli spasmi divennero 
meno accentuati, in altri casi il clono del piede ed il nistagmo era- 
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no diminuiti. Nei rimanenti 27 casi si ebbe un miglioramento note- 
vole e talora quasi la guarigione. Parecchi sintomi (e fra questi an- 
che alcuni costatabili obiettivamente come ad es. spasmi, inconti- 
nenza di urina, bradilalia) erano completamente scomparsi. 

Anche nelle recidive il trattamento con fibrolisina è vantaggioso. 

Esso non presenta pericolo di sorta e può prolungarsi senza in- 
convenienti per un tempo indeterminato. 

L’ apprezzamento dei casi con esito favorevole non è sempre fa- 
cile, giacchè nella selerosi multipla si possono avere delle notevoli 
remissioni o talora delle guarigioni, indipendentemente da qualsiasi 
eura. L'azione della fibrolisina si puó spiegare, ammettendo che que- 
sta sostanza provechi una rarefazione del tessuto nevroglio delle plae- 
che, in modo che i cilindrassi nudi non più coartati dalle fibre ne- 
vrogliche riprendono la loro conduttività. È consigliabile di associa- 
re il trattamento con fibrolisina agli altri agenti terapeutici in uso 
(ginnastica, bagni tiepidi ecc.). 

BIONDI. 


42. Morichau Beauchant — Les troubles de l'instinct sexuel chez 
les epileptiques (I disturbi dell’ istinto sessuale negli epilettici) 
« Journal medical frangais » 3. Anno, p. 155-161. 


Le manifestazioni patologiche dell’ istinto sessuale negli epilet- 
tici sono di due ordini; auto-erotici ed etero-erotici. Le manifesta- 
zioni auto-erotiche sono abituali in questi ammalati (masturbazione 
sotto tutte le forme). Le manifestazioni etero-erotiche sono più im- 
portanti ancora, (inversione, bestialità, feticismo, sadismo, masochis- 
mo, esibizionismo, coprofilia). Essi presentano in genere parecchie 
perversioni insieme. Tutte queste tendenze patologiche si ritrovano 
allo stato di abbozzo nel fanciullo, e I' A. adotta da questo punto 
di vista le idee di Freud e della sua scuola: nell’ epilettico l'istinto 
sessuale non subirebbe la sua evoluzione normale. Esso non con- 
verge verso uno scopo unico, l'avvicinamento sessuale, ma segue 
fini multipli. Come giustamente ha fatto notare Maeder, gli epilettici 
 eonservano in materia di sessualità (e ció s'avvera anche in altri 
campi) le loro tendenze infantili; in essi, come nei fanciulli, si os- 
serva una persistenza dell’auto-erotismo, ed una tendenza a tutte le 


336 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


perversioni, la sessualità è rimasta in essi fissata al primo stadio 
della sua evoluzione. 

Per spiegare questa anormalità, si può pensare che due fattori 
vi abbiano concorso: anzitutto v'è in questi ammalati (come d" altra 
parte in tutti i nervosi) una grande precocità dell’ istinto sessuale, 
con intensità delle sue manifestazioni, condizione eminentemente fa- 
vorevole alla fissazione di queste ultime; v’ è anche e sopra tutto la 
debolezza morale, che costituisce uno dei tratti essenziali del loro 
carattere, e la poca influenza che esercitano su di essi le forze edu- 
catrici. AGUGLIA - 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali e di Antropologia Criminale 


della HR. Università di Catania diretto dal Prof. G. D° Abundo. 


Su d'un caso di emiplegia ed emianestesia 
con atrofia muscolare (1) 


per il D.r Eugenio Aguglia Sagrini, Assistente. 


Riferisco di un caso occorso tra i soldati reduei per malattia dalla 
Libia, e capitato nella nostra clinica per la speciale sindrome ner- 
vosa presentata. Di casi eongeneri non sono numerosi quelli notati 
nella letteratura (ne è stato. comunicato recentemente uno da F. X. 
Dercum alla Philadelphia Neurological Society), è perciò eredo utile 
ogni contributo al riguardo, tanto più che ad osservazioni simili si 
possono ricollegare questioni tutto affatto recenti sulla patogenesi delle 
amiotrofie e sulle vie di sensibilità, come cerchero di dimostrare nella 
esposizione della storia clinica e degli esami speciali praticati sul 


paziente, oggetto di questa mia nota. 


L. Guido, da Vezzano Ligure, d'anni 22, soldato del Reggi- 
mento del Genio pontieri. 

Anamnesi familiare negativa: padre e madre viventi e sani; 5 
sorelle e 5 fratelli sono tutti in ottime condizioni di salute. Negativa 


(1) Questo caso fu presentato a lezione dal Prof. G. D’ Abundo agli studenti 
di medicina nel Febbraio c. a. 


22 
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altresì l’ anamnesi personale, se si eccettua un leggero catarro bron- 
chiale contratto sotto le armi e durato — con degenza all’ Ospe- 
dale — 12 giorni. 

Durante la campagna italo-turca, trovandosi il Guido a Maca- 
mez, fu colto da febbri; ricoverato in questo ospedale il 12 Agosto 
1912, fu fatta diagnosi di ileo-tifo; la malattia duró — allo stato 
febbrile — sino ai primi di ottobre; essa ebbe un decorso gravissi- 
mo, tanto che l'infermo ricorda poco o nulla degli stadi che ha at- 
traversato. 

Migliorate le condizioni generali ed iniziatasi con grande lentezza 
la convalescenza, verso la metà d’ ottobre l’ a. s’ accorse di non po- 
ter muover bene la gamba ed il braccio sinistro; questa deficienza 
funzionale andò man mano accentuandosi e contemporaneamente fu 
notato un certo grado di dimagramento dei sudetti arti, in rapporto 
agli omologhi del lato opposto. Successivamente si manifestò defi- 
cienza funzionale nel distretto del facciale inferiore di sinistra: Da. 
potè mangiare solo per il lato destro, e dall’ angolo labiale di sini- 
stra perdeva la saliva, ed i liquidi che gli venivano somministrati. 

È da notare che mentre in primo tempo la deambulazione fu 
possibile, per quanto stentata, in prosieguo di tempo si rese sem- 
pre più difficile, anche con l’appoggio sul bastone; ed il braccio, 
d’ altro canto, perdette ogni possibilità di movimento, cadendo inerte 
lungo il tronco: l’ infermo preferiva tenerlo sospeso al collo — per 
mezzo d'un triangolo di tela — per evitare il dolore che ?' altra po- 
sizione suscitava. 

In queste condizioni la. venne alla nostra osservazione il 15 
Dicembre 1912. 

L’ infermo presentavasi emiplegico a sinistra. Notavasi emiane- 
stesia tattile, barica, dolorifica a sinistra. Gli arti di sinistra si pre- 
sentavano notevolmente ipotrofici. Per riguardo agli sfinteri notavasi 
il fatto che l’ infermo doveva soddisfare in fretta al bisogno di emet- 
tere le urine: quest’ ultima condizione — sia detto qui per inciden- 
za — si modificò molto presto, e già ai primi di gennaio il disturbo 
era scomparso. 

Riporterò schematicamente i dati rilevati nei diversi esami pra- 
ticati, e per quello che riguarda la sensibilità mi riferirò alle figure 
1 e 2, allo scopo di evitare ripetizioni inutili. 
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L’infermo, se si eccettuano le orecchie ad ansa, non presentava 
caratteri antropologici degenerativi degni di nota; P esame dei visceri 
non fece rilevare che una marcata micropoliadenopatia diffusa e un 
modico tumore di milza. Le condizioni generali di nutrizione erano 
molto scadute: era evidente inoltre una notevole ipotrofia agli arti 
superiore ed inferiore di sinistra, più marcata agli interessei della 
mano ed alle eminenze tenar ed ipotenar. Alla mano sinistra, le 
cui dita stavano costantemente in flessione, notavasi iperidrosi. No- 
tavasi altresì evidente contrattura, più marcata all’ arto superiore. 

Per quel che riguarda la motilità, è stata già notata la grande 
difficoltà della deambulazione: è da aggiungere che il piede sinistro 
si presentava rotato all’ esterno; a sinistra nell’ arto superiore non 
era possibile alcun movimento volontario: i movimenti involontari 
erano tutti limitati, meno quello di flessioue dell’ avambraccio sul 
braccio, e suscitavano dolore; nell’ arto inferiore di sinistra i movi- 
menti volontari di estensione e fiessione del piede erano impossibili, 
e molto limitati erano i movimenti di estensione e flessione della 
gamba sulla coscia, e della coscia sul bacino. Gli stessi movimenti 
involontari erano limitati e suscitavano dolore. 

Alla faccia notavasi limitazione dei movimenti a sinistra, ove i 
solchi fisiologici mostravansi appianati: la faccia era evidentemente 
deviata a destra; la chiusura degli occhi era completa, ma meno 
energica per l’ occhio sinistro; la lingua presentavasi deviata a si- 
nistra. I movimenti mimici erano deficienti a sinistra: ció era molto 
evidente nel distretto del facciale inferiore. 

Al dinamometro di Regneir-Mathieu si notava: a destra Kgm. 
46 di trazione e Kgm. 13 di pressione ; a sinistra zero. 

All’ esame elettrico nerveo-muscolare notavasi diminuzione della 
eccitabilità faradica e galvanica, molto evidente a sinistra. 

Non vi erano disturbi della articolazione della parola : il tim- 
bro della voce però era leggermente nasale, e l’ infermo assicurava 
che lo aveva avvertito solo all’ inizio della malattia. 

L’ esame dei riflessi, ripetuto parecchie volte, fece notare una 
certa deficienza dei riflessi cutanei a sinistra: Babinsky al piede si- 
nistro; deficiente mostravasi altresì il riflesso della scheideriana di 
sinistra. Il riflesso rotuleo di sinistra molto esagerato : esagerato al- 
tresì il riflesso periosteo-radiale, nonchè il bicipitale ed il tricipitale. 
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Clono del piede sinistro. 
I disturbi della sensibllità sono evidenti negli schemi corri- 


spondenti alle fig. 1 e 2. Complessivamente può dirsi che non vi 


sd 





erano disturbi di sensibilità a destra, mentre a sinistra vi era 
anestesia per la s. tattile, barica e dolorifica : quest! ultima era pre- 
sente solamente in corrispondenza della bozza frontale di sinistra 
(fis. 1-d) Posteriormente i fatti si presentavano identici per tutto il 
corpo, meno che nella festa (fig. 2-1) ove nella metà sinistra v? era 
ipoestesia, Per li s. termica notavasi che tutto veniva percepito 
come freddo. Turbato presentavasi il senso muscolare: mettendo i 
due arti omologhi nella stessa posizione, il Guido non riuscì mai a 
stabilire anehe con sufliciente approssimazione la posizione degli arti 
di sinistra. 


Deficiente la s. genitale. La s. gustativa era deficiente a sinistra, 
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specialmente per l amaro ed il salato; la stessa deficienza notavasi 
per la s. olfattiva: anzi v? era anosmia per le diluizioni delle sostanze 
odorose dei comuni olfattometri. La visione dell’ occhio sinistro non 
era distinta così come per l'occhio destro. V’ era ipocansia sinistra. 

Nessun disturbo nella sfera psichica, se si eccettnava un certo 
grado d’irritabilità, spiegabile del resto con le tristi condizioni in 
cui vedevasi l infermo. 

Sottoposto l’ ammalato a intensa cura ricostituente, migliorarono 
alquanto le condizioni generali di nutrizione: con opportune applica- 
zioni faradiche migliorarono notevolmente le condizioni di motilità 
della gamba sinistra, ma restarono stazionarie o quasi le condizioni 
del braccio e della faccia dello stesso lato. I disturbi della sensibi- 
lità e lamiotrofia persistettero inalterati fino alla fine di Marzo, epoca 
in cui l infermo fu richiesto dalla famiglia e lasciò la clinica. 


Nel caso esposto data l estensione dell’ emiplegia, i concomi- 
tanti disturbi della sensibilità, e P essersi tali profondi disturbi ma- 
nifestati dopo um’ infezione di carattere così grave, vien subito fatto 
di pensare ad una lesione della capsula interna destra, in cui an- 
che il segmento della porzione posteriore era interessato. Concomi- 
tante atrofia muscolare. 

E sull’atrofia muscolare, stabilitasi in un tempo così breve, che 
io credo sia utile fermare P attenzione, per le discussioni tuttora 
esistenti sulla patogenesi delle amiotrofie. 

Scriveva Caracciolo in un lavoro sperimentale sull argomento, 
che fino a pochi anni fa era opinione universalmente accettata che 
i muscoli paralizzati per lesione cerebrale solo dopo lungo tempo 
dall’ insorgere della paralisi potessero presentare lievi tracce di atrofia. 
E questa opinione, non contraddetta dalle pubblicazioni di Todd, 
Romberg, Bouchard, Charcot, Hallopean, Carrien, Pitres, Brissaud, 
Leyden, i quali pur avendo descritti casi di atrofia muscolare di ori- 
gine cerebrale, si riferivano sempre alla forma tardiva, veniva ripe- 
tuta da tutti i trattati di semeiotica e tenuta in conto come di uno 
degli elementi diagnostici sicuri per distinguere le atrofie dipendenti 
da lesioni delle cellule motrici spinali da quelle legate ad alterazione 


o distruzione nell’ambito delle vie piramidali intese nel più largo 
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senso, dalle cellule piramidali della corteccia alle terminazioni attorno 
alle grandi cellule delle corna anteriori del midollo. 

Dopo la pubblicazione fatta da Quincke di tre casi di sua osser- 
vazione, nei quali dopo 3-4 settimane dallo stabilirsi della paralisi 
degli arti (di origine cerebrale) aveva notato un dimagramento note- 
vole, si apre una viva discussione sulla patogenesi delle atrofie mu- 
scolari di origine cerebrale. Da alcuni venne ammessa l’ esistenza di 
alterazioni spinali (Charcot, Pitres, Brissaud) nell’ emiplegia, da altri 
negate (Quincke, Eisenlohr, Borgherini) ed ammessa invece l’ esistenza 
di centri trofici cerebrali determinati, risiedenti nei nuclei grigi della 
base, specialmente nel talamo ottico; da altri si ammise l’ esistenza 
di fatti neuritici ( Déjerine) o vasomotori (Roth, Mouratow). Secondo 
Joffroi e Achard )’ atrofia muscolare si legherebbe sempre ad un’ al- 
terazione delle cellule multipolari spinali. Darkschewitsch prima e 
Gilles de la Tourette poi emettono l’ ipotesi che nella patogenesi delle 
amiotrofie cerebrali tardive possano aver parte le artropatie. Steiner 
crede che si tratti di un’ alterazione dell’ azione trofica dei centri mi- 
dollari prodotta da lesione dei centri superiori. Sulla base della teoria 
dei neuroni Goldscheider ammette per l’amiotrofia degli emiplegici 
un’ origine indiretta: la lesione cerebrale interrompe l’ azione del 
neurone corticale motore sul neurone motore spinale e toglie così a 
questo l’ eccitamento necessario all’ esplicazione delle sue funzioni 
trofiche; è la solidarietà funzionale fra i neuroni che si traduce con 
fatti morbosi quando alcuni di essi cadono ammalati. Marinesco, in 
seguito all’ osservazione di 16 casi nei quali riscontrò atrofia musco- 
lare degenerativa e delle lesioni poco apprezzabili col metodo di Nissl 
nella sostanza grigia spinale, sostiene che la patogenesi di quell’ a- 
trofia debba ricercarsi nei disturbi vasomotori che si attuerebbero 
nella parte paralitica per l’ azione della corteccia sui nuclei d’ ori- 
gine spinale del simpatico. Petrina ammette un’intluenza diretta di 
determinati centri cerebrali nella nutrizione dei muscoli. Chatin per 
spiegare la patogenesi dei disturbi del trofismo muscolare, quando 
contemporaneamente esistono disturbi di senso, ammette ch’ essi siano 
il risultato della rottura di un equilibrio riflesso sensitivo-motore, che 
è tanto più compromesso, quanto maggiormente sarà alterata la doppia 
funzione motrice e sensitiva; adotta egli quindi una teoria molto 
comprensiva, tenendo conto nella determinazione delle amiotrofie ce- 
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rebrali della riduzione simultanea delle funzioni sensitive da una 
parte e motrici e vaso-motrici dall’ altra. Caracciolo, nel già citato 
lavoro, trae dai suoi esperimenti la conclusione che le alterazioni 
trofiche dei muscoli per lesioni cerebrali debbono la loro ragione alla 
propagazione delle lesioni dalle fibre discendenti degenerate alle 
cellule nervose della sostanza grigia spinale e quindi ai nervi ed 
alle fibre muscolari ; ritiene inoltre che tali alterazioni siano sempre 
dimostrabili all’ esame istologico e che non siano puramente dina- 
miche, come da qualcuno è stato ritenuto. 

Non ostante le controversie che ancora sussistono sull’ argomento 
pure dalla maggior parte degli autori è accettata questa versione che 
spiega il fenomeno con ) ammettere che nella atrofia muscolare degli 
emiplegici sia colpita la via piramidale in tutta la sua lunghezza 
ed in tutti i suoi elementi costitutivi. 

E questa ipotesi pare di dover accettare per l’infermo oggetto di 
questa osservazione: infatti non sarebbe possibile concepire un così 
profondo disturbo del trofismo muscolare, da lesione cerebrale, senza 
ammettere l’ interessamento altresì del fascio piramidale nel suo de- 
corso spinale, che nel nostro caso si rende del resto manifesto per 
un dato, che è ritenuto patognomonico, quello cioè fornito dal ri- 
flesso dell’alluce del Babinscki, e dalla notevole contrattura già rile- 
vata. È probabile che la lesione del segmento posteriore della capsula 
interna ha dovuto estendersi in avanti del pulvinar, cioè nella parte 
pesteriore ed inferiore del nucleo esterno del talamo ottico (regione 
del nastro di Reil); tanto più che quest’ultima regione, secondo gli 
studi anatomo-istologici, specialmente del Long, deve essere sempre 
lesa per potersi verificare un’ emianestesia capsulare persistente. Ri- 
guardo ai disturbi dello s. termica, descritti nel nostro infermo, ricor- 
derò quello che diceva Haskovec nella conferenza tenuta al IV con- 
gresso dei medici e dei naturalisti czechi sul valore dell’ emianeste- 
sia sensitivo-sensoriale: « L'analgésie et la thermoanesthésie ne sont 
pas toujours complétes; parfois les malades ne distinguent pas les 
différentes sensations les unes des autres, dans d’ autres cas, l’ exci- 
tation provoque des sensations singuliéres, démesurées et comiques, 
parfois le malades permutent les sensations e localisent mal, ete. ». 

I disturbi dei sensi specifici darebbero ancora ragione a questo 
concetto della lesione capsulare, in quanto, secondo l opinione del 
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Beckterew, Higler ed altri, bisognerà ricordare che nel carrefour sen- 
sitif e rispettivamente in immediata vicinanza di esso, decorrono delle 
fibre vasomotrici per la metà opposta del corpo, la cui lesione può 
esser causa di turbe della circolazione negli organi specifici di senso 
del lato opposto, e può quindi rendere deficiente la funzione degli 
stessi. 

Lo Monaco nelle lesioni del pulvinar riscontrò, fra Paltro, ageu- 
sia per amaro, fenomeno ch’ è stato riscontrato nel nostro paziente 
e Probst riscontrò in seguito a lesioni talamiche, deficienza del gu- 
sto e dell’ olfatto. 

Ter i disturbi di sensibilità generale però è da tener presente che 
d’ Abundo esclude in seguito a dati sperimentali Pinfluenza talami- 
ca, e li ricollega esclusivamente a lesioni della capsula interna. 
A lesioni talamiche può aseriversi la deficienza visiva constatata al- 
P occhio sinistro. 

Resterebbe a spiegare la persistenza delle s. dolorifica in corri- 
spondenza della bozza frontale di sinistra; questa regione trovasi sotto 
il dominio della 1° branca del V. Ricerche recentissime del Valken- 
burg son valse a dimostrare che alla prima branca del trigemino ar- 
rivano le fibre del suo nucleo mesencefalico, fibre che — nel caso 
esposto — per il loro decorso, non debbono essere state lese. Po- 
trebbesi stabilire un rapporto tra i due fatti? 

Ulteriori osservazioni con reperti isto-patologici potranno dimo- 
strare più o meno fondata questa ipotesi. 

Concludendo, nel paziente di eui mi sono occupato, quello che 
è evidente è che si tratti di una sindrome capsulare. La distrofia 
muscolare, ch’ è la sindrome che maggiormente attira l’ attenzione 
dell’ osservatore, va messa in conto del processo infettivo, che pro- 
vocò lesioni gravi ed estese in tutto il decorso del fascio piramidale. 


-— =o DÉC 


Cliniea di malattie nervose e mentali della R. Università di Pavia. 
( Direttore Prof. C. Mondino) 


A proposito di un caso di morbo di Pott 
(CONSIDERAZIONI OLINICHE) 


per il Dr. Giovanni Bolzani, Assistene. 


Fra le diverse manifestazioni cliniche che appaiono nel quadro 
del cosidetto morbo di Pott, la deformità del rachide che si stabilisce 
in seguito alla lesione distruttiva di una o più vertebre è di certo 
quella che più frequentemente si rivela all’ osservatore. La stessa 
anzi — come è noto — ha servito all’autore, dal quale la malattia 
ha preso il nome per dimostrare i rapporti che esistono fra la de- 
formazione ossea e lo stabilirsi successivo di complicazioni nervose 
spinali. 

L’ esperienza clinica però, insegna che non sempre le diviazioni 
del rachide sono costanti e che sopratutto negli adulti, vale a dire 
in quell’età in cui le vertebre e i legamenti sono diventati più resi- 
stenti, la tubercolosi delle vertebre può insorgere e svilupparsi senza 
che la colonna si deformi. Rotstadt, Jouche, Alquier, Fickler, Ascenzi 
ed altri autori che si sono occupati diffusamente dell’ argomento, ri- 
feriscono numerosi casi di tal natura, nei quali le sole alterazioni 
apprezzabili erano quelle, più o meno accentuate, riferibili a compres- 
sione midollare. E per questo — essì affermano — in talune condi- 
zioni la diagnosi di morbo di Pott può riuscire difficilissima. 

Un caso del genere, non del tutto privo di interesse, sopratutto 
per certe sue caratteristiche non troppo comuni, è quello che è ca- 
pitato sotto la nostra osservazione e che forma oggetto di questa 
breve nota clinica. 


* 
* o 


R. Pompeo — di anni 28 da Castano (Prov. di Pavia): celibe, contadino. 

L'am. entra in clinica il 24 Febbraio 1913. 

Anamnesi Famigliare — Un fratello è stato ricoverato per aleuni mesi in ma- 
nicomio; da quanto si e potuto sapere sembra siasi trattato di equivalenti psiehi- 


ci di natura epilettica. 
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Anamnesi Individuale—L’a. è nato a termine ed ebbe allattamento materno, 
Nessuna anomalia si è verificata nel compiersi delle prime funzioni fisiologiche. 
A quattro anni sofferse di morbillo. L’ infanzia trascorse poi in condizioni di per- 
fetta salute. 

A quattordici anni, senza causa apprezzabile, 1 ammalato incominciò ad avver- 
tire dolore vivo, a carattere continuo, esacerbantesi nei movimenti, in corrispon- 
denza delle vertebre cervicali ed irradiantesi ai muscoli della regione posteriore 
del collo. Più tardi si rese evidente una certa difficoltà nei movimenti di esten- 
sione del capo e contemporaneamente si sviluppò un ingrossamento — a forma 
di leggera cifosi — nell’ultima porzione del tratto cervicale della colonna ver- 
tebrale. Il dolore e la resistenza, insorgenti nell’ atto di estendere la testa ob- 
bligavano intanto l’ ammalato a tenere il capo un po’ piegato in avanti. A tali 
disturbi si associarono poco dopo fatti di debolezza agli arti superiori e, più tardi, 
anche a quelli inferiori, per cui l’ammalato fu costretto a lasciare il lavoro, non 
solo, ma a tenere assai presto il letto per il sopraggiungere di nna condizione di 
paralisi completa agli arti superiori ed inferiori. Si manifestarono anche disturbi 
della sensibilità, caratterizzati specialmente da anestesia interessante i vari seg- 
menti del corpo. Così pure si verificarono lesioni degli sfinteri, vescicale ed anale, 
con relativa incontinenza di orine e di feci. Ricoverato allora all'ospedale, ne 
uscì migliorato, dopo due mesi di cura: l’a. afferma di esser poi guarito in modo 
perfetto dopo circa quattro mesi. Potè infatti riprendere il lavoro di contadino 
e eontinuarlo, senza che nulla piü lo molestasse, fino a cinque anni or sono. Non 
presto servizio militare per deficienza toracica. 

La comparsa dei sintomi caratterizzanti la presente malattia risale a circa 
cinque anni addietro. L’ a. accusò dapprima fenomeni astenici agli arti inferiori, 
assai più marcati però a quelli di sinistra. La diminuzione della forza muscolare 
Si faceva assai evidente se l’a. cercava di compiere qualche sforzo e durante la 
deambulazione, anche se di breve durata. Quasi contemporaneamente o poco do- 
po, era avvertita dall’ ammalato una sensazione speciale di contrazioni fascicolari 
e di crampi frequenti delle masse muscolari dei polpacci. Le sensibilità avevano 
subito una certa diminuzione in ispecie all’ arto inferiore di sinistra. Questo com- 
plesso di sintomi andò progressivamente accentuandosi fino ad ora. 

Attualmente 1)’ ammalato, oltre ai fenomeni astenici a carico degli arti infe- 
riori, accusa parestesie sopratutto all’ arto inferiore sinistro. Detti disturbi si 
estendono, con caratteri vari, fino alla regione ombelicale. 

Si ha talvolta incontinenza di orine. Di frequente, massime durante il sonno, 
insorgono contrazioni involontarie nelle masse dell’ arto inferiore di sinistra e 
fatti spastici specialmente nei gemelli. Contemporaneamente 1’ ammalato ha im- 


pressione di movimenti fascicolari e di parestesie ai muscoli plantari. 


Ho ritenuto opportuno dare, in modo dettagliato, qualche notizia 
sulle pregresse condizioni di salute del’ ammalato, perchè esse assu- 


mono particolare importanza e speciale interesse se messe in rapporto 


A 


YI es.. 
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colle manifestazioni patologiche che attualmente presenta il nostro 
ammalato. 

Passiamo pertanto in rassegna succintamente quanto abbiamo 
potuto raccogliere da un esame generale. 


Esame somatico. — Lo stato della nutrizione generale è abbastanza buono: 
il pannicolo adiposo è discretamente sviluppato. Non si notano stigmate fisiche 
degenerative: nel complesso l'individuo si presenta di una costituzione robusta. 
Il colorito della cute è normale. 

L’ esame esterno della colonna vertebrale rileva un ingrossamento — a forma 
di leggiera cifosi — in corrispondenza della 78 vertebra cervicale e della 13, 22, 
32, vertebra dorsale. Alla pressione metodica ed anche alla percussione, non esi- 
stono punti dolorosi, nemmeno sul rigonfiamento sopra accennato. | 

Stato di nutrizione dei muscoli — Tonicità muscolare. — Le masse muscolari ap- 
paiono bene sviluppate nei diversi segmenti del corpo. Il confronto dei singoli 
segmenti però, mette in rilievo innanzi tutto un grado non indifferente di amio- 
trofia dei muscoli dell'arto inferiore sinistro. Siccome tale fatto — come si vedrà 
in seguito — ha per noi un’importanza non trascurabile, abbiamo creduto utile 
procedere alla misurazione accurata delle circonferenze della gamba e della co- 
scia in ambedue gli arti inferiori. Eccone il risultato : 

Gamba: a 21 cm. al disopra della metà del malleolo interno : a destra mil- 
limetri 357 a sinistra mm. 323. 

Coscia : a 25 cm. al di sotto della spina iliaca anteriore-superiore: a destra 
mm. 520 a sinistra mm. 495. 

Esistono pure segni di amiotrofia in corrispondenza delle eminenze ipotenari 
e degli ultimi interossei delle mani. Il tono muscolare non ci è sembrato dimi- 
nuito. La forza muscolare è discretamente valida. I valori dinamometrici agli 
arti superiori stanno nei limiti pressochè normali. Agli arti inferiori appare un 
po’ ridotta la forza di propulsione. 

Morimenti : a) abnormi : sì notano manifestazioni miocloniche ai muscoli del- 
P arto inferiore di sinistra, sopratutto a quelli della coscia — bd) passivi e attivi; 
sono tutti possibili e di ampiezza normale. Nel loro esplicarsi 1’ A. non accusa 
sensazione dolorosa. Insistendo nel far compiere i detti movimenti si rende evi- 
dente un certo sforzo all’ arto inferiore di sinistra: come pure, cercando di flet- 
tere o estendere passivamente la gamba sinistra sulla coscia si incontra una certa 
resistenza. L'A. d’ altra parte, è in grado di piegare la parte superiore del cor- 
po in avanti, all’ indietro o lateralmente senza incontrare resistenza o provare 
dolore lungo il rachide. La stazione ceretta è possibile ed è mantenuta anche ad 
occhi chiusi e su di una gamba sola, senza difticoltà. Anche la deambulazione si 
presenta normale. 

Nulla a carico dei nerri eraniani. L' eccitabilità meccanica dei muscoli è alquanto 
aumentata nella musculatura dell’ arto inferiore sinistro, sopratutto nel muscolo 


quadricipite e nel tibiale anteriore. 
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Sensibilità : Come già è stato riferito, l’ammalato subbiettivamente accusa de- 
bolezza agli arti inferiori e parestesie, sotto forma di formicolio. L’ esame obbict- 
tivo delle sensibilità tattile, termica e dolorifica non rileva, all’ epoca del nostro 
esame, alterazioni degni di nota. Anche il senso muscolare è conservato. E così di- 
casi dei sensi specifici del gusto, dell’ olfatto, dell’ udito e della vista. 

Riflessi : Dei riflessi cutanei sono presenti a destra i riflessi addominali supe- 
riori medii ed inferiori: a sinistra invece è presente il solo riflesso superiore e 
aboliti il medio e l'inferiore. Il riflesso cremasterico à presente a destra; non si 
riesce a metterlo in evidenza a sinistra. Il riflesso plantare è abolito d" ambo i 
lati. Babinski, negativo. 

I riflessi congiuntivali e faringeo sono presenti e d’intensità normale. Per 
quel che riguarda i riflessi tendinei e periostei è presente il riflesso bicipitale 
d’ambo i lati. Il riflesso patellare è un po’ vivace a destra ed esagerato a sini- 
stra. Da questo lato si nota altresì accenno a clono rotuleo. 

Le pupille si preseutano simmetriche e coi margini regolari. Esse reagiscono 
con prontezza alla luce, alla accomadazione, alla convergenza ed agli stimoli do- 
loritici. 

L’esame dei diversi visceri non mette in rilievo alcun fatto patologico. Non 
esistono lesioni apprezzabili degli sfinteri. Solo raramente si verifica perdita in- 
volontaria di poca quantità di orina. 

Cutireazione. (Tubercolina Pasteur), positiva. 

Per completare le nostre ricerche non abbiamo tralasciato di praticare un 
minuto ed accurato esame elettrico dei muscoli e dei nervi. Da esso rileviamo an- 
zitutto nei muscoli delle eminenze tenar e ipotenar una diminuizione di eccita- 
bilità elettrica sia alla corrente faradica che alla galvanica: quanto poi alla cor- 
rente galvanica, detti muscoli offrono alterazioni qualitative nel senso di avere 
a destra uguaglianza delle reazioni polari (CCK = CCA) ed a sinistra inversione 
della formola (CCA > CCK). 

All’arto inferiore di sinistra troviamo che il muscolo quadricipite, il gemello 
interno ed il tibiale anteriore torpidamente rispondono alla eccitazione galvanica. 
Infatti la contrazione si presenta lenta e vermicolare; per di più v’ ha diminui- 
zione notevole di eccitabilità con tendenza all’ uguaglianza delle reazioni polari 
(CCK = CCA). 

Mediante biopsia si è pure asportato un pezzetto di muscolo tibiale anteriore 
di sinistra e si è potuto esaminare più da vicino lo stato della sostanza muscolare. 

La piccola porzione di ventre muscolare appare macroscopicamente di colore 
e consistenza normale. Al microscopio, complessivamente, i piccoli fasci e le fi- 
bre non sembrano aver subito notevoli processi degenerativi: le striature infatti 
sono bene evidenti in quasi tutti i punti. Solo ci è occorso di osservare qua e là 
qualche fibra a striatura trasversale meno evidente e in zone, molto circoscritte 
e poco numerose, accenno a degenerazione adiposa. Non si osserva iperplasia nu- 


cleare, né aumento del tessuto connettivo, 
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si 

Il caso, oggetto della presente nota, offre un certo quale inte- 
resse, sopratutto per il modo atipico con cui vennero stabilendosi 
alcune alterazioni, riferibili più o meno direttamente ad affezioni di 
antica data subite dall'ammalato. 

Cerchiamo di stabilire i dati più importanti. 

Le note anamnestiche attestano che il paziente—quattordici anni 
or sono — fu colpito da lesione vertebrale, verisimilmente di natura 
tubercolare (male di Pott), in corrispondenza delle ultime due ver- 
tebre cervicali e della prima dorsale. L’ alterazione ossea ha indub- 
biamente interessato in via secondaria e alla stessa altezza, il midollo 
spinale per lo svolgersi di un fatto di compressione o di origine mec- 
canica oppure di origine infiammatoria. L’a. ha avuto paralisi moto- 
ria completa agli arti superiori ed inferiori, con disturbi accentuati 
della minzione e della defecazione. Pare si siano anche manifestati — 
per quanto in forma attenuata — alterazioni della sensibilità, sopra- 
tutto caratterizzate da anestesie circoscritte alla superficie cutanea 
degli arti paralitici. 

Il quadro si mantenne allora pressochè invariato per un periodo 
di circa tre mesi, trascorsi i quali si iniziò un lento ma graduale ri 
pristino delle funzioni colpite, tanto che l’a. afferma di essersi poi 
perfettamente ristabilito e di aver potuto riprendere i suoi lavori di 
campagna, senza eccessive difficoltà. Ritornarono così a poco a poco 
le forze e le buone condizioni di salute dell’età infantile, quasi nulla 
risentendo dei disturbi gravi progressi. Sembra quindi che la guari- 
gione sia stata completa e duratura. 

Passarono nove anni e nessun fatto patologico intervenne a tur- 
bare la ‘vita di lavoro dell’ammalato. Giunto all’età di circa ventitrè 
anni, l’ammalato incominciò ad avvertire un senso speciale di debo- 
lezza agli arti inferiori, in grado più spiccato a quello di sinistra. 
Si aggiunsero poco dopo manifestazioni motorie irritative a carico 
dello stesso arto: anche in condizione di perfetto riposo insorgevano 
cioè leggere e fugaci contrazioni volontarie dei muscoli della gamba. 
Non mancò qualche disturbo subbiettivo della sensibilità, consistente 
in parestesie più o meno continue agli arti inferiori, ma sempre con 
carattere di maggiore intensità al piede e alla gamba sinistra. 
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I fenomeni morbosi però si sono limitati a questi da noi accen- 
nati. L’a. — pur avvertendo la diminuizione della forza muscolare — 
in ispecie all’ arto inferiore sinistro, attese sempre con assiduità a’ 
suoi lavori negli anni che seguirono, e solamente dopo un periodo 
di tempo assai lontano dal primo apparire dei disturbi (vale a dire 
dopo cinque anni), potè da solo apprezzare una riduzione di volume 
delle masse muscolari della coscia e della gamba di sinistra. Il fatto, 
in questi ultimi mesi, appariva tanto più evidente all’ ammalato, al- 
lorquando egli poneva a confronto fra di loro i due arti inferiori. 
| Il paziente — venuto a noi sopratutto perchè i fenomeni astenici 
si erano alquanto accentuati — non accenna ad altre molestie più 
gravi all’ infuori di quelle già contrassegnate. Sottoposto a ripetuti 
esami (l’a. è rimasto in clinica due mesi), dei quali è già stato rife- 
rito ampiamente, si è potuto mettere in rilievo, fra l'altro i seguenti 
fatti : 

a) deformità di antica data al rachide (cifo-scoliosi in corrispon- 
denza delle ultime due vertebre cervicali e della prima dorsale) con- 
solidata, indolente alla palpazione e alla percussione, non ostaco- 
lante i movimenti della colonna vertebrale. 

b) nessuna alterazione delle altre vertebre apprezzabile all’esame 
fisico diretto e nessun punto dolente per sè e anche alla pressione 
intensa lungo la colonna vertebrale. 

c) segni di amiotrofia ai piccoli muscoli di ambedue le mani. 

d) amiotrofie più spiccate ed evidenti dei muscoli della coscia e 
gamba di sinistra (V. misurazione). 

e) contrazioni fascicolari e fibrillari in corrispondenza di quest'ul- 
timi muscoli. 

I reperti, per quanto nel loro complesso indichino una condizione 
anormale sostenuta da un quid morboso interessante parti del midollo 
spinale, non costituiscono certamente da soli i segni patognomonici 
di una tipica e ben definita atfezione midollare. Nessuna forma spi- 
nale, che da sola rappresenti una vera e propria entità morbosa — 
anche se incerta e mutevole nelle sue manifestazioni cliniche — può, 
a parer nostro, ravvisarsi in quella capitata alla nostra osservazione. 
Nel caso presentato ci si offrono obbiettivamente pochi sintomi legati 
allo stesso nesso patogenetico; e le alterazioni che vi si rendono evi. 
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dententi sono assai limitate e quasi isolate ad un unico segmento 
del eorpo. 

La deformità della colonna vertebrale, e con essa le amiotrofie 
dei piecoli muscoli delle mani, sono indubbiamente da ascriversi alla 
malattia ossea sofferta e guarita parecchi anni or sono. Il fatto nuovo 
invece, che il paziente stesso ha rilevato a lunga distanza di tempo 
dalla primitiva affezione e per il quale si è reso necessario il rico- 
vero in clinica, è la fenomenologia a carico dell arto inferiore di si- 
nistra. 

Ora, in base unicamente agli elementi che quest’ ultima ci pre- 
senta, possiamo noi in modo sicuro stabilire la causa vera, provoca - 
trice dei disturbi in atto dell’ ammalato, l’ entità morbosa capace di 
produrre tali manifestazioni esplicantisi in modo così lento e cireo- 
scritto? 

A tale proposito ci ricorre innanzi tutto alla mente il fatto di 
una compressione midollare, che, originatasi in un punto limitato 
verso sinistra della metà anteriore del midollo ed essendosi assai 
poco estesa in seguito, è riuscita a far sentire la sua azione deletaria 
sopra una parte circoseritta del midollo stesso. La supposizione non 
ci sembra priva di fondamento, anzi assume caratteri di maggior ve- 
rosimiglianza se si pensa al modo col quale la sindrome patologica è 
ingredita e si è sviluppata. Il paziente si è reso ragione da princi- 
pio di un senso di debolezza all’ arto inferiore sinistro, non accom. 
pagnato da fenomeni dolorosi, nè da disturbi accentuati a carico della 
motilità di detto arto. Le sensibilità non hanno subito mai altera- 
zione notevole, all’infuori di qualche abnorme sensazione di formicolio. 
Invece è apparsa ulteriormente qualche manifestazione irritativa di 
moto sotto forma di leggere contrazioni fibrillari e fascicolari, alle 
quali tenne poi dietro un processo lentissimo di riduzione di volume 
delle masse muscolari della coscia e della gamba di sinistra. Siccome 
anche l'esame nostro — al momento in ewi P’ ammalato è venuto a 
noi — poco di mutato e di nuovo ci rivela nel quadro sopra deseritto, 
è logico pensare ad una localizzazione, nell’ asse midollare, di una 
lesione unica, poco estesa, prodotta da compressione della porzione 
anteriore del midollo. 

Come agisea la compressione e di quale natura essa sia per dar 


luogo ad un succedersi di tal genere delle manifestazioni morbose 


352 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


nel nostro ammalato, è questione che cercheremo di risolvere. —E certo 
che al momento delle nostre osservazioni il compito presenta qualche 
difficoltà. — Ma se per talune di esse il giudizio nostro, malgrado le 
accurate investigazioni, non riuscirà a sceverare il fatto di certezza 
da quello di probabilità, esso però avrà in sè i caratteri di maggio- 
re verosimiglianza, che varranno a mettere sotto miglior luce la anor- 
malità del caso capitatoci e quindi l’ interesse di questa breve rela- 
zione. 

Le notizie anamnestiche cì rivelano, fra gli altri, un dato che 
noi crediamo di nuovamente richiamare perchè — a parer nostro — 
assume notevole importanza per l’ interpretazione del modo con cui 
Sì è stabilita la malattia attuale. Vogliamo alludere al processo di 
carie vertebrale con successiva lesione del midollo spinale, subito 
dall’ ammalato nella prima adolescenza. 

Ci sembra che una certa relazione debba esistere fra il fatto 
pregresso e quello attuale. Le indagini nostre, che hanno potuto e- 
scludere ogni altra forma morbosa, ci hanno spinto a pensare che le 
alterazioni presenti nel nostro ammalato non risentano un’ origine 
troppo diversa da quella che negli anni scorsi ha provocato la feno- 
imenologia più sopra accennata. Le nostre supposizioni in questo sen- 
so sono due: o la lesione antica ha lasciato dietro di sè qualche re- 
liquato che si è reso solo manifesto a lunga distanza di tempo, op- 
pure un secondo processo, della stessa natura del primo, dopo un 
inizio subdolo e nn decorso oltremodo lento, ha . colpito, ad un’ altra 
altezza, il corpo di una vertebra e ha fatto risentire la sua minima 
azione su parti circoscritte del midollo. 

Nel primo caso — poichè è anche risaputo che non è legge as- 
soluta quella per cui le lesioni spinali concordino, come livello, con 
le lesioni ossee e che talvolta le prime si stabiliscono a distanza 
dalle seconde (osservazione di Long e Machard) — dovremo ammet- 
tere che, per il processo di carie vertebrale antico, si siano formate 
nel midollo, o più verosimilmente nei suoi involucri qualche massa ca- 
Seosa poco estesa o zone di infiammazione con ipertrofia delle me- 
ningi; di modo che, col tempo, per il fatto della compressione si siano 
stabiliti disturbi imputabili a fenomeni di degenerazione discendente. 
Nel secondo caso invece sarebbe direttamente la lesione ossea stessa 
ehe, pur mantenendosi occulta e non rilevabile ai comuni nostri mezzi 
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d'indagine, fa sentire la sua influenza su determinate vie o sistemi 
del midollo. 

Se tale e non altra puó essere la spiegazione, l'interesse del 
'aso Che presentiamo risulta ancor più evidente. Di fatti — se pren- 
diamo a considerare la causa morbosa quale un reliquato dell’antico 
morbo di Pott — come non ritenere atipico questo stabilirsi di alte- 
razioni così circoscritte a tanta distanza di tempo dalle primitive 
lesioni ? E se invece il quadro attuale è da credersi sostenuto da 
un focolaio nuovo di lesione, della stessa natura di quella verifica- 
tasi parecchi anni addietro, come mai — se non dopo un decorso as- 
sai diverso di quello abituale — la nuova localizzazione si è mante- 
nuta, pressochè negli stessi limiti, per un periodo così lungo di tempo? 

Escludere ora in modo assoluto Puno o l'altro di questi fatti, — 
basandoci solo su quanto abbiamo potuto rilevare all’ esame somati- 
co — non ci sembra cosa facile nè possibile. Ambedue le interpreta- 
zioni raccolgono — a parer nostro — elementi fondati di sostegno: ma 
i reperti ottenuti appaiono in certo qual modo nè completì nè suffi- 
cienti per diagnosticare sicuramente l uno o P altro degli agenti mor- 
bosi. Nessun rilievo positivo, ad esempio, ha potuto dimostrarci ciò 
che avrebbe potuto essere più evidente, vale a dire la lesione ossea. 
A tal proposito però vogliamo tener presente quei casi, ai quali ci 
siamo già riferiti, che riguardano | insorgenza e il persistere di le- 
sioni tubercolari delle vertebre senza che esistano segni evidenti di 
deformità o alterazione ossea e manifestantisi unicamente per i di- 
sturbi nervosi provenienti dalla compressione midollare. 

Guidati dall’ ordine di criteri suesposti verso un giudizio dia- 
gnostico, abbiamo creduto opportuno di ricorrere ad altra indagine 
più precisa. E ciò nell’ intento di raccogliere qualche maggiore ele- 
mento a sostegno della nostra tesi. 

Furono praticate numerose ed accurate radiografie della colonna 
vertebrale a diverse altezze e precisamente in quei punti ove presu- 
mibilmente doveva risiedere: la causa morbosa. A livello della lesione 
ossea antica, nulla si è riscontrato di anormale che potesse interpre- 
tarsi come un risveglio del vecchio processo. 

L’ esemplare invece, che in certo qual modo ci sembra più di: 
mostrativo è quello che riproduciamo. 


23 
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Esso rappresenta il corpo delle ultime vertebre dorsali e della 
prima lombare. Come si può rilevare, nel corpo dell’ ultima vertebra 
dorsale, sì scorge una zona limitata, a tinta più chiara, che ha con- 
fini assai netti in basso e che gradatamente assume verso l'alto il 
cono più oscuro della rimanente parte del corpo vertebrale. 

In qual modo dobbiamo interpretare simile reperto? È indubbio 
che una alterazione esiste e che il corpo della vertebra ne è interes- 
sato. Se esista un’altra localizzazione della causa morbosa più inter- 
namente all’ osso è cosa che non possiamo dire. L’ esame radiosco- 
pico non può arrivare più in là del reperto che abbiamo ottenuto. 
Comunque ci sembra che un fatto importante siasi già messo in evi- 
denza per quello che riguarda l’ alterazione del corpo della dodice- 
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sima vertebra dorsale. D'altra parte, la ristrettezza dei limiti della 
zona più chiara che vi abbiamo riscontrato ci indica che la lesione 
non è estesa, e a ciò si lega DP interesse del riscontro in quanto che 
anche le manifestazioni cliniche, ehe vi si riferiscono, sono circo- 
scritte e poco imponenti. 

Pertanto l interpretazione che, in base alla sintomatologia cli- 
nica, abbiamo gia dato delle alterazioni riscontrate nel nostro am- 
malato, anzichè diventare più incerta, acquista in certo qual modo 
del suo valore dopo l’ indagine praticata coi raggi X. Sembra che la 
stessa ci arrechi qualche dato piü preciso a conforto delle nostre pri- 
mitive asserzioni. Difatti la riproduzione radiografiea di quella zona 
a tinta più chiara, che noi abbiamo segnalato in corrispondenza della 
parte alta del corpo della XII. vertebra dorsale, lungo la linea me- 
diana ed estendentesi un poco verso sinistra può ritenersi benissimo 
come un focolaio di lesione ossea, il quale a sua volta determina 
azione irritativa e distruttiva, alla stessa altezza, sulla parte ante- 
riore della meta sinistra del midollo. 

Il caso occorso alla nostra osservazione ci è sembrato di qual- 
che interesse ed abbiamo creduto opportuno illustrarlo, quale contribu- 
to alla conoscenza delle manifestazioni morbose riferibili a lesioni 
della colonna vertebrale. 





Seen ina AS -= 
a. 


RECENSIONI 


1. E Luna, I condriosomi nelle cellule nervose — « Anat. Anz. », 
Bd. 44, 1913. 


Riferisco brevemente i risultati ottenuti studiando le cellule ner- 
vose di anfibi e mammiferi trattati col metodo Regand e col metodo 
Benda. In tali cellule mi è stato possibile mettere in evidenza un 
condrioma rappresentato da granuli isolati, da granuli disposti a ca- 
tenelle (condriomiti) e da bastoncini più o meno lunghi (condrioconti). 
Essi sono situati negli spazii interposti tra le zolle di Nissl e corri- 
spondono con molta probabilità a quelle formazioni che sono state 
descritte da varii autori. Non hanno alcun rapporto con l apparato 
reticolare interno. Rapporti costanti intercedono invece tra i condrio- 
somi e le neurofibrille: i primi sono disposti regolarmente lungo le 
neurofibrille ed anzi appaiono come tratti più ispessiti e colorati delle 
neurofibrille stesse. 

Nelle cellule nervose di Bufo riesce facile seguire le modifica- 
zioni alle quali vanno incontro i condriosomi nel corso dello svilup- 
po. I reperti ottenuti in questo animale non coincidono con quelli 
che si sono ottenuti nel pollo: e difatti nelle cellule giovanili di 
Bufo non si notano mai quei filamenti lunghi e tortuosi descritti ne- 
gli elementi nervosi del? embrione di pollo. 

Nel Bufo le cellule germinative contengono dapprima condrio- 
somi granulari. In seguito, man mano che la forma neuroblastica si 
va meglio delineando, si riscontrano condrioconti, i quali tendono a 
disporsi sin dall’ inizio secondo la lunghezza delle neurofibrille; e 
questa disposizione sì rende sempre più evidente man mano che si 
procede nello sviluppo. 

Queste ricerche dimostrano che negli anfibi i condriosomi resta- 
no nelle cellule nervose per tutta la vita, conservando in linea ge- 
nerale i caratteri morfologici e la disposizione che avevano sin da 
principio e cioè sin da quando avevano incominciato ad assumere la 
forma bacillare. 

Per potere stabilire 1° importanza dei condriosomi nella  fibrillo- 
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genesi è necessario conoscere in che rapporti stiano nelle cellule ner- 
vose adulte ì condriosomi con le neurofibrille. Nell’ ipotesi che essi 
siano solamente addossati a queste ultime, si deve ammettere che i 
condriosomi non si trasformino in neurofibrille. Nell'ipotesi invece 
che i condriosomi facciano parte intima delle neurofibrille, e questo 
a me pare più probabile, si deve ammettere che i primi durante lo 
sviluppo embrionale, prendono parte alla formazione delle neurofi- 
brille e cioè, disponendosi in serie regolari, vengono a costituire una 
parte delle neurotibrille stesse e precisamente quella che si colora 
intensamente con l'ematossilina ferriea (tratti cromofili). 


AUTORIASSUNTO. 


2. Hovelocque, Anatomie descriptive et topographique des racines ra- 
chidiennes postérieures: les divers procédés de radioecotomie poste- 
rieure — « Thése de Paris », 1912, n. 295. 


Le conclusioni alle quali P’ A. è venuto sono le seguenti : 

Esistono quattro tipi di radici rachidee posteriori: tipo cervi- 
cale superiore, cervicale inferiore, dorsale, lombo-sacrale : questi tipi 
sono differenti per forma, volume e costituzione. Le arterie che ac- 
compagnano le radici rachidee posteriori sono poco numerose e sot- 
tili ed assumono con le radici rapporti variabili. Il legamento den- 
tato, contrariamente a quanto affermano i trattati classici, è poco 
regolare: esso è ben sviluppato a livello della regione cervicale e 
della regione dorsale superiore, lo é meno a livello della regione dor- 
sale inferiore: a questo livello non occupa piü della metà dello spa- 
zio che separa il midollo dalla parete del canale rachidiano. Le ra- 
dici anteriori e posteriori sono dunque in contatto per grande parte 
del loro tragitto. Le anastomosi tra le diverse radici rachidee poste- 
riori sono numerose: se ne possono riconoscere tre tipi. I punti di 
repere dati per permettere il riconoscimento delle diverse radici po- 
steriori sono, secondo l’ A., o falsi.od insufficienti : di più le varia- 
zioni ossee che si hanno nella regione rendono la ricerca d’un punto 
fisso presso che impossibile. Le grandi variazioni individuali che esi- 
stono nell’ altezza dell’ emergenza midollare delle radici non permet- 
tono di assegnare dei precisi punti di repere. D’ operazione di För- 
sfer è molto grave, ad essa deve essere preferita quella di  Guleke ; 
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nella regione lombare deve però essere preferita quella di van Ge- 
huchten. 
LUNA. 


3. F. E. Batten and Gordon Holmes — The endogenous fibres of 
the human spinal cord from the examination of acute poliomyeli- 
tis. (Le fibre endogene del midollo spinale dell’ uomo dall’ esa- 
me della poliemielite acuta) « Brain—-A Journal of Neurology » 
Maggio 1913. 


„` 


Dall’ esame dei casi osservati, e che sono illustrati con micro- 
fotografie e con disegni schematici dimostrativi, gli AA. vengono al- 
le seguenti conclusioni : 

1. La porzione spinale del nervo accessorio spinale ha una gran- 
de radice intramidollare, che si estende completamente per i cinque 
o sei segmenti cervicali superiori del midollo spinale. 

2. I lunghi sistemi discendenti delle colonne dorsali — tratto di 
Schultze, fascetto marginale di Hoche, campo ovale di Flechsig e 
Friangolo di Gambault e Philippe — non contengono, nell’ uomo, fi- 
bre endogene. 

3. Le fibre proprie spinali delle colonne ventro-laterali sono di- 
sposte nell’ uomo come negli altri mammiferi, e conformi nella loro 
disposizione alla legge secondo la quale sono situate le fibre lunghe 
avvicinate alla superficie della midolla. 

4. Molte fibre delle colonne ventro-laterali ascendono nel siste- 
ma cerebrale e terminano nelle olive inferiori, nelle formazioni reti- 
colari del bulbo e del ponte, nel nucleo centrale inferiore, e proba- 
bilmente nei nuclei laterali della midolla; altri ascendono nei fasci 
longitudinali dorsali nella parte alta e media del cervello. 


AGUGLIA. 


4. Bindewald, Eine Commissura intertrigemina in Amphibiengehirn — 
« Anat. Anz. », Bd., 40. 


L’ A. ha condotto le sue ricerche in Proteus, Cryptobranchus e 
Triton ed è venuto alla conclusione che negli anfibi esiste una unio- 
ne internucleare delle colonne sensitive del trigemino, la cosidetta 
commessura intertrigemina. Questa commissura si trova anche in Pro- 
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teus e Hypogeophis nei quali il cervelletto manca, sicchè deve es- 


sere separata dal sistema cerebellare. 
LUNA. 


5. Abramowski, Recherches psycho galvanamétriques | sur. U émotivite. 
(Ricerche psico-galvanometriche sull’ emotività) — « Bulletin de 
l'Institut général psychologique », Maggio-Giugno 1913, (Hésu- 
mé par le D.r Kuhne). 


Di questo lavoro, eorredato da numerose tabelle dimostrative, i 
risultati sperimentali ottenuti, possono essere così riassunti : 

1. La deviazione organica del galvanometro (cioè senza reazione 
psichica) varia tra limiti assai grandi, secondo l'individuo. 

2. La reazione psico-galvanometriea varia pure tra limiti , assai 
grandi, secondo il tipo del soggetto. La deviazione del galvanometro 
sotto influenza d' uno stimolo psichieo si mantiene per un certo 
tempo, manifestando così una modificazione acquisita dall’ organismo. 

È sopra tutto il tipo individuale dell’ emotività che s’ esprime 
in questa reazione, così dal punto di vista dall’ intensità che della 
qualità dell’ emotività, dimostrando il predominio delle emozioni re- 
centi o delle emozioni mnesiche. 

3. Gli stati psichici non emozionali, che siano delle impressioni, 
delle percezioni o degli sforzi di pensiero, non danno alcuna reazio- 
ne galvanometrica; per contro questa reazione comparisce tutte le 
volte che questi stati sono accompagnati da una emozione qualun- 
que, anche di minima intensità, ed essa è tanto più grande, per 
quanto l’ emozione è più intensa. 

4. La reazione psico-galvanometrica è sempre preceduta da un 
periodo latente, che varia in limiti compresi tra cinque e quattordici 
secondi, secondo P individuo ed il carattere psichico della reazione. 
Se vi sono molti processi psichici simultanei o che si succedano «l 
intervalli di tempo più piccoli del periodo latente del soggetto, al- 
lora, nella loro reazione comune, si manifesta il fenomeno d’ interfe- 
renza delle deviazioni, che s’ inibiscono scambievolmente. 

5. Le impressioni incoscienti normali hanno una reazione galva- 
nometrica, e presentano una tensione emotiva più grande che non le 
stesse impressioni coscienti; ciò parla in favore dell’ ipotesi, che gli 
stati incoscienti esistono psichicamente in quanto sono emozioni. 
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6. L’ emotività delle idee, il cui grado individuale può essere 
calcolato sulla base della reazione galvanometrica delle parole, pre- 
senta un rapporto correlativo con i fenomeni della memoria, sopra 
tutto eol riconoscimento; i soggetti che posseggono una emotività 
delle parole più deboli, presentano altresì, nel maggior numero dei 
casi, una percentuale più piccola di riconoscimento per quel che è 
stato dimenticato. 

7. La ricerca delle parole dimenticate, fatta dopo il ricordo spon- 
taneo immediato, e accompagnata dal sentimento della mancanza, 
produce anche qualche volta delle reazioni galvanometriche deboli, 
che corrispondono probabilmente ai sentimenti generici di quel che 
s° è dimenticato, rifugiato sotto la soglia della coscienza; è ciò che 
si può almeno supporre, prendendo in considerazione il carattere 
esclusivamente emotivo di questa reazione. 

8. L'emotività delle idee (cioè a dire delle parole), la più vicina 
all'emotività sub-cosciente di quel che s’ è dimenticato è, per la sua 
stessa natura, qualche cosa di differente dall’ emotività attuale ed 
attiva. L’ alcool è un reattivo sensibile di queste due specie d’ emo- 
zioni: aftievolisce le emozioni delle idee ed esagera le emozioni at- 
tuali delle impressioni e degli sforzi. 

9. Al? abbassamento delle emozioni delle idee, sotto 1’ influenza 
dell’ alcool, corrisponde altresì l’ abbassamento della memoria imme- 
diata e del riconoscimento, il che è probabilmente una delle mani- 
festazioni del legame causale, che esiste tra la memoria e l’ emozione 
di quel che s! é dimenticato. 

Dall’ anzidetto risulta che le rieerche psico-galvanometriche, che 
permettono d’ esprimere in cifre i diversi gradi dell’ emotività delle 
idee, la più simigliante all’ emotività di quel che s’ è dimenticato o 
del sub-cosciente, confermano insomma questa tesi che alla base dei 
fenomeni della memoria v? ha l emotività di quel che s’ è dimenti- 
cato, un agglomerato di sentimenti delle cose passate e sub-coscienti, 
che è un generatore del ricordo sotto tutte le forme, così come la 
realta psichica della criptomnesia o del sub-cosciente. 

Questo risultato è in accordo con le altre ricerche che il Kuhne 
fece nel dominio della memoria e della criptomnesia, e che gli per- 
misero di dimostrare che nelle lacune della memoria attiva, così co- 
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me nella memoria latente, nel sub-cosciente normale, v ha una vita 
psichica intensa ed accessibile allo sperimentatore. 
AGUGLIA. 


6. Axel Bisgaard, Die Eiweissuntersuchung der | Cerebrospinalflussi- 
gheit, durch 284 Falle beleuchtet. (La ricerca dell'albumina nel li- 
quido cerebro-rachidiano, studiata in 2534 casi) «Zeitschr. f. die 
ges. Neurol. und Psych » D. XIV. 


Nelle ricerche sul liquido eerebro-spinale generalmente si fa uso 
della reazione di Guillain — Parents o prevalentemente della rea- 
zione di Nopne-A pelt. 

Entrambe sono metodi qualitativi: il primo per la ricerca del- 
l’albumina, il secondo per la ricerca della globulina. La valutazione 
quantitativa sì fa con criterio puramente subiettivo, cosi avviene che 
talora con la reazione di Nonne-Apelt un accurato ricercatore ot- 
tiene «traccia di opalescenza » in un liquido, ove procedendo alla 
titolazione si trovano le globuline aumentate fino a dieci volte. 

Inoltre non è vero, secondo l’ A., che la presenza di globuline 
si abbia solo in condizioni patologiche. Viceversa tanto la globulina 
come l’albumina si trovano anche in condizioni normali. 

Non è più ammissibile che tutte le volte che si ha un aumento 
di albuminoidi nel liquido cerebro - rachidiano, questo aumento è a 
carico o delle albumine o delle globuline. Solo nella paralisi gene- 
rale progressiva sembra che nel maggior numero dei casi si abbia 
un aumento isolato delle globuline. Però si hanno casi di questa 
malattia che non mostrano aumento di globuline, ma di albumina. 
In generale si può dire che nelle diverse malattie si ha nel liquido 
cerebro-spinale ora un aumento di globuline ora un aumento di al- 
bumina, ma per lo più sono aumentate entrambe con prevalenza del- 
Palbumina, tranne che nella demenza paralitica. 

L’aumento dell’albumina totale è sempre legato ad una malattia 
organica. 

Quando si ha quest’aumento in ammalati cronici si deve pen- 
sare alla demenza paralitica, alla lues cerebri o al tumore cerebrale. 
Si devono escludere: tripanosomiasi, nefrite (Apelt), paralisi satur- 
nina (Sicard), uremia (Nonne e Apelt), pseudo tabe difterica (Roe- 
mett) idrocefalo (Quinche) e compressioni (Froin, Schnitzler, Nonne) 
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Manca l'aumento dell’albumina nella demenza precoce, epilessia, de- 
menza alcoolica, arteriosclerotica e senile. 

Inoltre l'A. non può confermare i dati di Nonne che trovò au- 
mento delle globuline nel 10 per cento dei casi di tabe, giacchè in 
due casi da lui esaminati la quantità di globulina trovata nel liqui- 
do cerebro-spinale non raggiunse la cifra più bassa trovata nei casi 
di paralisi progressiva. 

E viceversa in casi di tumore cerebrale P A. trovò considere- 
vole aumento di albumina e di globulina, laddove Nonne crede 
che in tali casi solo eccezionalmente si ha P aumento della globu- 
lina. 

Nella paralisi progressiva si ha aumento di globulina nel 97 
per cento dei casi, aumento di albuminoidi nel 93 per cento, entram- 
be nel 98 per cento. 

In conclusione: La prova di Nonne ed Apelt non è completa dal 
punto di vista clinico, giacchè la valutazione quantitativa è malsicura 
ed è divenuta a poco a poco esclusivamente una prova della globu- 
lina. Normalmente si trovano globuline nel liquido cerebro-spinale e 
queste non si trovano aumentate quando si ha presenza patologica 
di albuminoidi. 

BIONDI 


7. Marinesco, Sur les modifications colloidales des cellules des gan- 
glions spinaur en autolyse. « C. R. Soc. biol. » t. 72. 


L' A. ha studiato le modificazioni colloidali delle cellule dei gan- 
gli spinali d’animali neonati conservati in tubi di vetro chiusi, con- 
tenenti o siero dello stesso animale o soluzione fisiologica o liquido 
di Ringer o di Herlitzka. | 

Il fenomeno precoce ed essenziale dell’autolisi è la coagulazione 
dell’ialoplasma e la precipitazione di granulazioni colloidali. 

Le cellule s’impiccoliscono, ma persistono per dei mesi. Alul- 
tramicroscopio esse appaiono luminose e ciò è dovuto alla presenza 
di granulazione più numerose e più grosse. Per la coagulazione del- 
l'ialoplasma e per la precipitazione delle granulazioni eolloidali ven- 
gono modificate la pressione osmotiea, la viseosità e la tensione su- 
perfieiale della cellula. 

Dopo 24 ore alcune cellule gangliari in autolisi presentano nel 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Élettroterapia 363 


loro interno in corrispondenza della regione perinucleare dei corpuscoli 
voluminosi o dei bastoncini rifrangenti, che lasciano libera la parte 
periferica dall’elemento cellulare. Questi corpuscoli sono di natura 
lipoide. Sono però rare le cellule che li contengono. 

BIONDI 


8. Marinesco, Le pigment des cellules nerveuses est un produit d’au- 
tolyse. « C. R. Soc. biol. » t. 72. 


L' A. ha esaminato al paraboloide di Zeiss le cellule dei gangli 
spinali e simpatici, del locus niger, del corno d’ Ammone dell’ uomo 
di diversa età e le cellule dei gangli spinali e del locus niger del 
cane adulto. Le cellule erano dissociate in siero umano o di cane o 
nel siero fisiologico. 

La tonalità delle granulazioni pigmentarie varia secondo la re- 
gione esaminata, la specie cellulare e Petà del soggetto. 

L’intensità del colorito è in rapporto con lo stato più o meno 
compatto del pigmento ed il volume delle granulazioni. Nella dege- 
nerazione pigmentaria il pigmento mostra un colorito giallo arancio. 

Le granulazioni pigmentarie per il loro volume e per la loro 
tonalità sono affatto distinte dalle altre granulazioni colloidali della 
cellula. Esse restano inerti di fronte agli agenti che modificano il 
« medium » della cellula, non presentano browniani, se non in con- 
dizioni particolari. 

Il pigmento si colora assai debolmente se si adopera il metodo 
della eolorazione sopravitale, mentre si colora facilmente con diverse 
sostanze iniettate « intra vitam » nel ganglio stesso. 

L'A. ritiene che per le sue proprietà ottiche e chimiche, il pig- 
mento delle cellule nervose presenti molte analogie con le granula- 
zioni che compaiono in queste stesse cellule nel corso dell’ autolisi 
asettica. 

BIONDI 


9. R. Ingebrigtsen, Studies of the degeneration and regeneration 
of axis cylinder in vitro. « Journ. of exp. Medicine » t. XVII. 


L'A. riprende gli studii di Harrison, il quale aveva coltivato 
nella linfa coagulata di rana il midollo spinale di un embrione dello 
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stesso animale e aveva osservato dei filamenti, che egli interpetrò 
come cilindrassi, cbe sì dipartivano dai neurobluastri di His. 

1’ A. conservò nel plasma sanguigno frammenti di corteccia ce- 
 rebrale di embrioni di pollo (dal 2. al 6. giorno) e di animali gio- 
vani (gatti, conigli, cani). Feee anche delle culture di gangli spi- 
nali di eoniglio e di midollo spinale di coniglio e di gatto. 

L'A., osservò al pari di Harisson, la formazione di filamenti, i 
quali, data la loro struttura fibrillare devono essere interpetrati co- 
me cilindrassi. Questi filamenti presentano alla loro estremità o lun- 
go il loro decorso dei rigonfiamenti e si anastomizzano frequente- 
mente fra di loro. In vicinanza dei margini del tessuto coltivato si 
vedono delle cellule isolate di cui alcune, provviste di un lungo pro- 
lungamento fibrillare si possono assimilare alle cellule gangliari, men- 
tre altre, granulose e fusiformi ricordano le cellule nevrogliche. 

Nei frammenti di tessuto embrionale la crescita dei filamenti co- 
mincia già a notarsi dopo 12 ore. Essi in tutte le culture dopo il 
T. giorno sono degenerati. 

Se si tagliano questi filamenti cilindrassili neoformati e sul 
punto del taglio si mette una goccia di plasma, le alterazioni nel 
segmento distale non si rilevano che dopo 9 o 10 ore. Questo se- 
gmento degenera, mentre il prossimale resta ancora intatto. 

Nel plasma posto sul punto del taglio compaiono nuovi cilin- 
drassi. 

BIONDI 


10. A. F. Pfeiffer. A case of Landry’s paralysis with especial reference 
to the anatomical changes. (Un caso di paralisi del Landry con 
speciale riguardo alle alterazioni anatomiche). « Brain. A Jour- 
nal of Neurology ». Maggio 1913. 


In seguito a uno studio accurato su questa importante sindrome 
neuropatologica, l A. viene alle seguenti conclusioni: 

I reperti che s'ineontrano, all'esame microseopieo, nei nervi pe- 
riferici, sono molto interessanti, e bisogna insistere sull’ importanza 
dell'esame nei nervi periferici in tutti i casi di paralisi acute diffuse, 
poiche sembra molto probabile che la patologia di queste condizioni 
sia da ricercarsi nel sistema nervoso periferico. 

Nel caso studiato dall A. i reperti patologici sono quelli di una 
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neurite interstiziale, che interessa la radice del nervo ed il tronco pe- 
riferico. 

È altresì interessante l’osservazione che non ostante l’esistenza 
di questa neurite interstiziale, non si osservano sintomi sensori, nè 
dolore, nè fatti di compressione. 

Le cellule motrici erano ben conservate in tutto il sistema ner- 
voso centrale, ed i reperti di alterazioni cellulari incontrate  difficil- 
mente potevano essere riguardati come aventi una diretta relazione 
con la paralisi, poichè simili alterazioni cellulari sono state con fre- 
quenza incontrate in altre condizioni, non associate con una paralisi 


acuta diffusa. 
AGUGLIA 


11. Brues and Sheppard — The possible etiological relation of cer- 
tain fiting insects to the spread of infantile paralysis. (Possibili 
relazioni etiologiche fra alcuni insetti e la propagazione della 
paralisi infantile) « Journ. of economic entomology » 1912. 


Gli AA. fin dal Settembre 1911 avevano in via di ipotesi pen- 
sato che la « Stomoxys calcitrans » potesse trasmettere la polio- 
mielite. 

Però solo | esperimento poteva convalidare o no quest’ ipotesi. 
Ora, le ricerche sperimentali finora eseguite sembrano convalidare 
quest’ ipotesi. D'altro canto la « Stomoxys calcitrans » è assai dif- 
fusa in Europa ed in America, là dove la poliomielite è epidemica. 
Anche Wickmann aveva segnalato fin dal 1905 la presenza della 
« Stomoxys » nelle località infette. Insomma fin oggi nulla sta con- 


tro l ipotesi emessa dagli AA. 
3IONDI. 


19. P. F. Clark. (Rockfeller Instit. New-York) The action of subdural 
injection of epinephrin in experimental poliomyelitis. « Journ. 
Americ. medie. Assoc. » 1912. 

Meltzer aveva dimostrato che liniezione sottocutanea d" epine- 
frina esercita un'azione favorevole sull’infiammazione locale sia che 
questa fosse dovuta a microrganismi (es. stafilococco aureo) o a so- 
stanze chimiche (terebentina). L’ettetto dell’ epinefrina consiste nella 
contrazione dei vasi alla periferia della zona infiammata, la diminui- 
zione della linfa trasudata e la riduzione dell’edema locale. 
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Dato che le lesioni della poliomelite sono accompagnate a gra- 
vi lesioni dei vasi con la formazione di un essudato liquido, IA. ha 
pensato d’utilizzare l’epinefrina, tanto più che, come Meltzer stesso 
aveva dimostrato, questa può venire iniettata senza alcun pericolo 
sotto la dura. 

A questo scopo P A. iniettò l’epinefrina a delle scimmie le quali 
erano già state infettate col virus della poliomielite e presentavano 
gravi fenomeni paralitici. 

Alcune erano quasi moribonde. 

In seguito a questo trattamento sì ebbe un miglioramento e la 
loro vita fu prolungata. Nessuna di esse ebbe salva la vita, però è 
indiscutibile che l’epinefrina esercitò un’azione favorevole sul tono 
dei muscoli paralizzati e sui movimenti respiratorii. 

I muscoli da flaccidi che erano divenivano capaci di contrarsi, 
i riflessi si ripristinavano, la coscienza si risvegliava. 

L' A. crede che, quantunque P epinefrina non sia un rimedio 
atto a guarire la poliomielite, pur tuttavia può essere utile nel corso 
di quest'infezione. 

BIONDI. 


| 13. F. Esposel — Neurites tuberculosas (Neuriti tubercolari) « Arch. 
Bras. de Med. » III. 1913 - p. 129. 


L’ A. viene alle seguenti conclusioni: La tubercolosi è una cau- 
sa frequente di neuriti. In molti pazienti essa viene riguardata come 
causa unica, in altri va considerata insieme ad altri fattori, ad es. 
le auto-intossicazioni, e specialmente P alcool o l’ arsenico. 

Molti segni utili per il riconoscimento precoce della tubercolosi 
sono dovuti alle neuriti e alle neuromiositi. 

La polinevrite generalizzata non è frequente. Il 95 per cento di 
pazienti tubercolotici esaminati dall’ A. presentano qualche forma di 
disturbo della sensibilità. I riflessi tendinei negli arti inferiori si pre- 
sentano diminuiti nel 37 per cento, normali nel 32 per cento, assenti 
nel 18 per cento, ed esagerati nel 13 per cento. 

È assolutamente diminuita l’ eccitabilità faradica e galvanica al- 
l esame degli arti inferiori. 

AGUGLIA. 
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14. André-Tomas — Abcés du lobe pariétal—hémianesthésie — dysme- 
trie et bradykinésie, asynergie, apraxic, — pertubations des fono- 
tions d’ arrét. (Ascesso del lobo parietale, emianestesia, dismetria 
e bradichinesia, asinergia ed aprassia, — perturbazione della fun- 
zione di arresto). — Revue neurologique — n. 10 — 1913. 


È uno studio molto interessante. — Si tratta di un ascesso del 
cervello di origine traumatica, localizzato eccezionalmente nel lobo 
parietale superiore, senza alcuna comunicazione con l’ esterno. 

L'importanza dell’ osservazione è duplice, clinica, cioè, e fisio- 
logica. 

Un giovane, di 15 anni, giocando il 25 dicembre del 1912 al 
football, riceve una palla sulla testa. Subito cade a terra senza per- 
dere la coscienza, e quando si alza, oltre a trovare una certa diffi- 
coltà, trova che a stento, poi, può restare sulla gamba destra, come 
a stento trova di potere muovere il braccio corrispondente. 

Questi disturbi motori dei due arti di destra in seguito si ac- 
centuano enormemente e ad essi si aggiungono notevoli disturbi del- 
le varie sensibilità. — Indi, dopo circa tre mesi, si aggiunge ancora : 
obnubilazione della coscienza, contrattura del braccio e della gamba 
di destra in estensione, rigidità alla nuca, incontinenza, assimmetria 
facciale, deviazione della commessura labiale, ecc. e finalmente il 
paziente muore il 13 marzo del 1913. 

L’ autopsia trova un ascesso della grandezza di una piccola aran- 
cia al di sotto della corteccia cerebrale ed a livello del precuneo. 

L A. discute diffusamente i varii e molteplici sintomi riscon- 
trati nel paziente durante i 3 mesi di osservazione mettendoli poi in 
rapporto coi reperti neeroscopici; fermandosi sopratutto sui disturbi 
della motilità in genere e sui disturbi degli arti, dell’ arto superiore 
ed inferiore destro, in specie. — Quest’ ultimi, secondo l A., rientre- 
rebbero nel capitolo dell’ Aprassia. 

L’ A., infine, dopo avere accennato che i lievi disturbi notati, 
di rallentamento, nel linguaggio e nella scrittura del paziente, fos- 
sero sufficientemente spiegati dalla localizzazione della lesione (piega 
curva) e dalla diminuizione della memoria, conchiude come tutto que- 
sto insieme di sintomi rilevati, in dipendenza di quella lesione veri- 
ficata al tavolo anatomico, potrebbe costituire una sindrome che do- 
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vrebbe fare sempre pensare alla localizzazione della lesione nel lobo 
parietale e sopratutto nel lobo parietale superiore; donde la possibile 
denominazione da dare al caso in esame di « sindrome del lobo pa- 
rietale superiore ». — Il che concorderebbe non solo con la.natura 
e la sede della lesione ma ancora con le sindromi descritte da di- 
versi autori in occasione di tumori del lobo parietale. 

| MONDIO. 


15. Krone — Le la pathologie du lobe temporal droit. (Della pato- 
logia del lobo temporale destro) « Journal de psychologie nor- 
male et pathologique » Maggio-Giugno 1913. 


L’ A. crede che la diagnosi di tumore del lobo temporale destro 
è possibile: il sintoma più grave e più tipico è il disturbo o P as- 
senza delle sensazioni gustative sulla metà opposta della lingua ; 
v ha egualmente il disturbo olfattivo, che compare non isolatamente 
ma simultaneamente con ì disturbi della sensazione gustativa; questo 
disturbo può essere incrociato, su di un solo lato, o anche bilaterale. 
A questi sintomi bisogna ancora aggiungere le allucinazioni dell’udito 
e la disorientazione uditiva; Il indebolimento dell’ udito non è co- 
stante. Gli altri sintomi, oltre a quelli generali, possono mancare. 

Se il tumore si forma nella regione del nervo oculo-motore, si 
osservano allora fenomeni paralitici su questo nervo; possono avve- 
rarsi altresì paralisi passeggere dei muscoli ottici. 

Quanto ai disturbi psichici, in questi casi non sono rari, e pre- 
sentano un carattere non definito e senza un significato tipico; sì 
constata inoltre la stanchezza, la lentezza dei processi d’ ideazione, 
e la disorientazionc. 

Come lo dimostra uno dei casi esposti dall’ A., i tumori del lobo 
temporale destro sono accessibili all’ intervento chirurgico, se questi 
tumori si formano vicino la calotta cranica. 

Molto spesso si osserva la sindrome di Korsakoff, cioè l’ abbas- 
samento dell’ attenzione, l’ amnesia retrograda, la confabulazione, il 
disorientamento concernente il tempo e lo spazio, e così la confusione 
momentanea, una sonnolenza passegera o continua ecc. 

Alcuni autori hanno notato, in questi casi, frequenti accessi epi- 
lettici ed uno stato psichico simile a quello che si osserva negli epi- 
lettici. Se il tumore si localizza nel lobo temporale sinistro si osser- 
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vano, oltre al resto, il fenomeno dell’ afasia sensoriale e dei disturbi 
agnostici e aprassici. AGUGLIA. 


16. Anderson and Frost — Transmission of poliomyelitis by means 
of the stable flay. (Stomoxys caleitrans) « Publ. Health Reports » 
Washington 1912. 


Brues e Sheppard, in seguito all’ epidemia di poliomielite nel 
Massachussetts (1907-1912) aveyano emessa l’ ipotesi che la trasmis- 
sione della malattia si facesse per mezzo della «Stomoxys calcitrans». 

Successivamente (1912) Rosenau fece l’ esperienza seguente : 

Parecehbie scimie inoculate per via cerebrale vennero tenute fino 
al momento della morte insieme nella stessa gabbia con dodici scimie 
sane e con circa un centinaio di « Stomoxys ». 

Di queste dodici scimie sane, sei presentarono i sintomi della 
poliomielite. Due morirono, tre divennero paralitiche ed una guarì. 
Solamente in una delle due scimie morte si trovarono le lesioni in- 
filtrative caratteristiche della malattia; nell’ altra si ebbero solo le- 
sioni degenerative. I risultati di quest’ esperienza sono favorevoli alla 
ipotesi di Brues e Sheppard. 

Gli AA. ripeterono l’esperienza di Rosenau e sono pervenuti a 
risultati analoghi. ^ 

Essi hanno inoculato con virus poliomielitico due « Macacus 
rhesus ». 

Entrambi gli animali dopo alcuni giorni divennero paralitici e 
morirono. Sin dal giorno dopo l'inoculazione questi animali erano 
Stat! messi in contatto ogni giorno per due ore con delle « Sto- 
moxys ». | 

Queste « Stomoxys » a loro volta vennero successivamente messe 
a contatto con tre scimie sane ogni giorno per due ore. Otto giorni 
dopo il primo contatto con le « Stomoxys » queste tre scimie am- 
malarono di poliomielite ed all'autopsia si trovarono lesioni infiltra- 
tive del midollo. 

Da queste esperienze gli AA. concludono che, a quanto pare, 
il virus della poliomielite può essere trasmesso dalla « Stomoxys calci- 
trans ». Ulteriori studii ci apprenderanno se questo è l’ unico o il 
più frequente mezzo di trasmissione della poliomielite. 

BIONDI. 


24 
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17. Haushalter P.— Myopathie primitive progressive chez deux frères 
avec autopsie. (Miopatie primitive progressive in due fratelli, con 
autopsia). « Revue neurologique ». n. 9, 1913. 


L’ A. trova interessante la pubblicazione di due osservazioni di 
miopatia, trovati in due fratelli, avendo potuto eseguire in entrambi 
l’ esame necroscopico. 

Le due osservazioni riguardano, come si disse, due fratelli, di 
10 anni l’ uno e di 13 l'altra. Il primo affetto di una forma classica 
di miopatia a tipo pseudo-ipertrofica, e la seconda, invece, da quella 
a tipo Leyden-Moébius; o, per dir meglio, da una di quelle forme 
fruste di paralisi pseudo-ipertrofica che servono da punto di pas- 
saggio tra la forma di Duchenne e la forma di Leyden-Moébius. 

In tutti e due i casi la reazione di degenerazione, classicamente 
assente nei miopatici, era presente. 

In tutti e due i casi il sistema nervoso centrale era esente da 
lesioni. 

Le alterazioni muscolari constatate rispondevano alla descrizione 
classica. 

Quello che era importante, però, notare dal punto di vista ana- 
tomo-patologico, era l’ alterazione del miocardio che sì riscontrava nel 
più grande dei due fratelli, consistente in una placca fibroide inte- 
ressante una parte dello spessore del miocardio. 

Questa formazione fibrosa non sviluppata attorno i vasi pareva, 
aggiunge l’ A., essere una lesione interstiziale, probabilmente primi- 
tiva e forse della stessa natura che quella degli altri muscoli. 

L’ A. aggiunge ancora, su quest’ ultimo reperto, delle opportune 
considerazioni e poi conchiude dichiarando potersi ritenere che il 
muscolo cardiaco, in quest’ultimo caso esaminato, abbia partecipato 


all’atrofia muscolare generale. 
MONDIO. 


18. Khoroschko, Dw rapport des lobes frontaux du cerveau avec la 
psychologie et la psychopathologie (Rapporto dei lobi frontali del 
cervello con la psicologia e la psicopatologia) « Journal de 
Psychologie normale et pathologique » Maggio-Giugno 1913. 


Le investigazioni teratologiche eseguite sui microcefali, i mostri, 
i degenerati, ecc., così come i dati genealogiei concernenti gli uomini 
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illustri non offrono pel momento dati essenziali sulla questione di 
cui trattasi. 

Le esperienze fatte sugli animali dimostrano il rapporto dei lobi 
frontali con la sfera psichica; quanto ai dati negativi, essi hanno bi- 
sogno di spiegazione. 

I dati clinici che vengono riferiti sono ben lontani d’ essere una- 
nimi. 

Pertanto si può riconoscere che nella lesione dei lobi frontali si 
osservano molto spesso disturbi psichici, ma non si può formulare 
alcuna legge. Tutto ciò che noi sappiamo non ci permette di tirare 
alcuna conclusione categorica sul rapporto dei lobi frontali con la 
vita psichica; vi sono molti dati nelle relazioni dei lobi frontali del 
cervello con la funzione dell’ appercezione. 

AGUGLIA. 


19. Krol. Contribution à létude de la clinique et du diagnostie topo- 
graphique des troubles aphasiques et apractiques (Contributo allo 
studio della clinica e della diagnosi topografica dei disturbi afa- 
sici e aprassici) « Journal de psychologie normale et pathologi- 
que » Maggio-Giugno 1913. 


La sordità verbale o afasia sensoriale non è un disturbo intel- 
lettuale; non si può parlare in questi easi d'un difetto sensoriale nel 
vero senso della parola. Questo fenomeno deve essere considerato 
come un disturbo secondario dell’identificazione della funzione gno- 
stica; e perciò che sarebbe più giusto d’usare il termine di « afasia 
agnostica ». . 

I disturbi dell’intelligenza sono assai frequenti negli afasici. Le 
osservazioni cliniche sono convincenti dal punto di vista dell’ esi- 
stenza dell’afasia motrice vera senza la presenza della sordità ver- 
bale; e l’analisi d’una tale afasia, dal punto di vista dei disturbi apras- 
sici, dimostra che qui tutto il disturbo si limita in quella sfera 
che organizza i movimenti isolati dei muscoli dell’organo della pa- 
rola in movimenti e in atti, corrispondenti alla parola stessa; come 
nell’aprassia non vi sono elementi agnostici, così per l’afasia motrice, 
che sarebbe meglio di chiamare aprassica, la sordità verbale non è 
tipica. 

Il disturbo della parola, nell’afasia di Broca, differisce in modo 
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notevole dai disturbi anartrici; allorchè il focolaio della lesione in- 
vade la via cortico-bulbare, all’afasia può associarsi Panartria, sopra- 
tutto nelle lesioni bilaterali. I focolai della zona lenticolare sinistra 
possuno dare il quadro dell’anartria, se questo focolaio interrompe la 
via cortico-bulbare sinistra e nello stesso tempo anche le fibre che, 
partendo dalla zona sinistra di Broca, vanno verso i centri dei muscoli 
del lato destro della lingua, del velo pendolo, delle labbra ecc. 

Pertanto si sono descritti dei casi con lesioni considerevoli della 
zona lenticolare senza sintomi d’atasia, e, d’altro canto, dei casi d'afa- 
sia senza la minima alterazione della zona lenticolare. Bisogna cer- 
‘are il centro dell’afasia di Broca, oltre che nella pars triangularis 
e nella pars opercularis della terza circonvoluzione frontale, in parte 
nelle regioni anteriore della seconda circonvoluzione frontale, e in 
parte nella regione anteriore delPinsula. 

Lo studio dei disturbi afasici, ed in particolar modo lo stu- 
dio dell'afasia agnostica ha bisogno di una revisione completa; Vafa- 
sico motore man mano che aumenta la sua provvista di parole, ri- 
corda qualche volta un anartrico. Ammettendo che l’afasia è dovuta 
alla presenza di un focolaio, che isola la parte corrispondente delle 
circonvoluzioni centrali sinistre, bisogna ricordarsi che all’aprassia 
conducono i focolai nel gyrus supramarginalis, che interrompono la 
via delle fibre, che vanno ai centri del senso muscolare e del senso 
della localizzazione, e che si trovano nelle circonvoluzioni parietali. 

AGUGLIA 


20. Soukhanoft, De la psychonérrose raisonnante (Logopathia) comme 
entité nosologigue (Della psiconevrosi ragionante [Logopatia] come 
entità nosologica). « Journal de Psychologie normale et patolo- 
gique » Maggio-Giugno 1913. 


Dopo Pinel che segnalò l’esistenza della « mania senza delirio », 
si cominciò tosto a parlare della follia ragionante; allora la pazzia 
morale fu considerata come entità autonoma; poi si cominciò a con- 
fondere queste due forme. Più tardi alcuni autori tedeschi le distin- 
sero l'una dall’altra. 

Poiché nella follia ragionante vi sono sempre delle lacune mo- 
rali e poichè nella pazzia morale si notano delle anomalie intellet- 
tuali, lA. pensa che si puo elevare ad unità patologica la psicone- 
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vrosi ragionante; egli propone per essa un termine corrispondente, 
derivato al solito dal greco: logopatia. 

La logopatia, come psiconevrosi autonoma, può essere messa in 
parallelo con le altre psiconevrosi (psicastenia, isterismo, epilessia). 
Nel quadro clinico si notano i fenomeni seguenti: ideazione paralo- 
gica, debolezza delle sensazioni morali ed una certa accelerazione del 
processo intellettuale, l’intensità può essere molto variabile. Le più 
intense manifestazioni, sotto forma di delirio, si riferiscono a diverse 
sorti di delirio ragionante. La logopatia ha nel suo fondo delle par- 
ticolarità congenite di carattere, delle anomalie costituzionali; essa 
presenta un decorso cronico accompagnato talora da indebolimento di 
fenomeni morbosi, talora da aggravamento; questa psiconevrosi non 
ha in se stessa elementi provocanti la demenza; i sintomi di debo- 
lezza mentale, dipendono sempre non dall’affezione stessa, ma dalle 
complicazioni occasionali (per esempio dall’intossicazione cronica per 
alcool, dal periodo senile ed arterio-selerotico eec.) L'associazione dei 
processi psichici qui è tale che la logopatia si distingue dalla psica- 
stenia, dall’isterismo e dall’ epilessia. Senza pronunziarsi definitiva- 
mente sulle cause e l’etiologia della psiconevrosi ragionante, lA. 
propende a credere che forse la logopatia, comparisce come risultato 
dell’alcoolismo nella generazione ascendente. 

AGUGLIA. 


21. J. Seglas et L. Barat, Notes sur l'evolution des hallucinations 
(Note sull’evoluzione delle allucinazioni) « Journal de Psycholo- 
gie normale et pathologique » Luglio-Agosto 1913. 


Tra le difficoltà che si possono riscontrare nello studio delle al- 
lucinazioni, una delle più serie è la molteplicità di aspetti che i di- 
sturbi allucinatori possono rivestire secondo i soggetti, ed anche in 
uno stesso ammalato. Sembra che in quest’ultimo caso queste varia- 
zioni corrispondano talvolta ad una vera evoluzione progressiva o re- 
gressiva. Dopo l'esposizione di parecchi easi clinici, che servono ad 
illustrare il concetto dianzi esposto, l' A. conclude dicendo che nei 
deliri cronici come in quelli che s’ evolvono verso la guarigione, la 
formola allucinatoria è ben lontana d’essere invariabile. La presenza 
o l’assenza di allucinazioni auditive verbali, la natura delle voci quando 
vi sono, debbono essere stabilite unicamente sull'esame dello stato 
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attuale; e i risultati di questo esame non avranno valore che per il 
presente. Essi non possono essere utilizzati che con prudenza, se si 
vuole ricostruire il quadro clinico delle fasi anteriori della malattia 


o prevedere la sua evoluzione. 
AGUGLIA. 


22. Marafion — Curacion de un caso de cretinismo (Cura di un caso 
di cretinismo) « Revista Frenopatica Espafiola » Maggio 1913. 


L’ A. riferisce di un caso di cretinismo in un bambino di sei 
anni, curato per mezzo della tiroidina. 

Usando dei prodotti purissimi, fu somministrato un grammo del 
preparato a giorni alterni, con alternative di riposo, in modo da con- 
sumare 100 tabloidi durante un anno; si ottenne un miglioramento 
notevole e progressivo, tanto che a fin d’ anno il bambino aveva un 
aspetto normale, e poteva considerarsi come guarito. 

Per spiegare questi effetti della tiroidina che sono positivi in 
alcuni cretini e negativi in altri, A. sostiene che in questi ultimi 
casi la tiroide trovasi totalmente abolita nella sua funzione, mentre 
che nei casi favorevoli si tratterebbe di tiroidi addormentate funzio- 
nalmente, capaci di entrare in attività per lo stimolo determinato 
dalla tiroidina. AGUGLIA. 


23. D. Danielopolu. Action de rayons ultra-violets sur le liquide ce- 
phalo-rachidien. « C. R. Soc. biol. » t. 73. 


11 liquido cerebro-rachidiano umano, in condizioni normali e pa- 
tologiche come l’ A. stesso aveva dimostrato, mentre esercita un’ a- 
zione emolitica per i globuli rossi di altri animali (cane ecc.), inibi- 
sce: la distruzione di questi elementi da parte del taurocolato di so- 
dio. La sostanza emolitica è termostabile ed agisce senza alessina. 

Esponendo il liquido cerebro-rachidiano all’ azione dei raggi ul- 
travioletti, diminuisce il suo potere antiemolitico, mentre contempo- 
raneamente aumenta il suo potere emolitico. Ciò verosimilmente av- 
viene perchè la sostanza antiemolitica e la sostanza emolitica si tro- 
vano in antagonismo. 

Il liquido cerebro-rachidiano sottoposto all’ azione dei raggi 
assume un colorito giallo-marrone e manda un odore di corno bru- 
ciato. BIONDI 
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24. Klippel, Weil et Lévy — La réaction d'activation du venin de 
cobra dans les maladies mentales (La reazione d’ attivazione del 
veleno di cobra nelle malattie mentali) « Journal de Psycholo- 
gie normale et pathologique » Luglio - Agosto 1913. 


La reazione d’attivazione del veleno di cobra riposa sul fatto 
seguente: il veleno di alcuni serpenti ha la proprietà di empolizzare 
i globuli rossi di diverse specie di animali estranei, come quelli del 
coniglio, a condizione che alla mescolanza di veleno e di globuli rossi 
sia aggiunta una certa quantità di lecitina: la lecitina ha la pro- 
prietà di attivare il veleno di questi serpenti. 

Gli AA. si sono domandati se, data la grande riechezza del ne- 
vrasse in grassi fosforici, gli umori dei soggetti affetti da malattie 
mentali non ne siano particolarmente ricchi, e se il fatto non po- 
trebbe essere messo in evidenza mercè la reazione dell attivazione 
del veleno di cobra. Ecco i risultati ai quali sono pervenuti: 

In linea generale, il siero degli individui affetti da malattie 
mentali presenta in modo presso a poco costante il potere d’attivare 
il veleno di cobra, salvo che in tre condizioni : 

lo Se è scorso un lasso di tempo molto lungo tra il momento 
del prelevamento del sangue e quello del suo esame: trattasi allora 
di un difetto di tecnica. 

20 Se l ammalato è affetto d’ una psicosi a tipo depressivo; trat- 
tasi allora d’ una particolarità suscettibile d’ essere interessante dal 
punto di vista diagnostico. 

3o Se, eccezion fatta dei dementi paralitici o dei dementi pre- 
coci, l’ affezione è arrivata ad uno stato molto avanzato della sua 
evoluzione. Si tratterebbe in questo caso di un disturbo morboso il 
cui valore prognostico, ove fosse confermato, potrebbe essere consi- 
derevole. 

È nei dementi precoci che la reazione è possibile con maggiore 
frequenza e con maggiore intensità. La reazione potrebbe essere uti- 
le in certi casi in cui la diagnosi è dubbia tra demenza precoce e 
sindrome a forma depressiva. 

Se il potere attivante del siero è intenso, « è un elemento im- 

portante in favore della demenza precoce »; se è assente, è al con- 
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trario un elemento, più importante ancora, in favore d’ una sindrome 
malinconica. | 

Infine, dal punfo di vista fisio-patologico e dommatico, lo studio 
del potere attivante del siero degli individui affetti da malattie men- 
tali, a contatto del veleno di cobra, è dei più interessanti. « L’ estre- 
ma frequeaza del potere attivante in questi soggetti ci dimostra in 
tatti la ricchezza del siero in grassi fosforici, la cui origine risiede 
molto verosimilmente nella disintegrazione nervosa. 

Così è più interessante il notare l'assenza di questo potere at- 
tivante nel liquido cefalo-rachidiano di alcuni ammalati (dementi pa- 
ralitici). AGUGLIA 


25. Marchand et Usse — L’ idée pathologique de divorce (L? idea pa- 
tologica di divorzio) « Journal de Psychologie normale et patho- 
logique » Luglio-Agosto 1913. 


Gli AA. hanno eseguito le loro ricerche su 475 ammalati affetti 
da psicosi acute o da affezioni mentali croniche senza indebolimento 
demenziale. 

Essi dividono le loro osservazioni in: tre gruppi: 1. le idee di 
divorzio si manifestano in modo passeggero, e si evolvono parallela- 
mente a disturbi mentali transitori; 2. P idea di divorzio nasce in 
occasione d’ una psicosi passeggera, sopravvive a questa psicosi, rea- 
lizzando come un delirio secondario più o meno sistematizzato; 3. in- 
fine P idea di divorzio fa parte di un sistema delirante cronico. 

Sembra che l’ avvicinarsi della menopausa non sia senza influen- 
za nella comparsa di queste idee che sopravvengono sopratutto in 
soggetti dai quaranta ai cinquanta anni. Il tempo scorso tra il ma- 
trimonio e la comparsa di questi disturbi mentali ha avuto sempre 
importanza. Queste idee sono suscettibili di nascere nel corso d'una 
psicosi qualunque; tuttavia esse sembra che sboccino con particolare 
predilezione in occasione di stati d’ eccitazione maniaca e nei deliri 
cronici di persecuzione. In questi ultimi casi esse formano general- 
mente il substrato dei disturbi mentali e si mostrano particolarmen- 
te tenaci. 

Queste idee possono coesistere con tutte le altre varietà di idee 
deliranti; tuttavia le interpretazioni e le idee di persecuzione da una 
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parte, le allucinazioni generali e le preoccupazioni erotiche dall’ al- 
tra, sono i principali e i più frequenti concomitanti patologici. È, 
d’ altro canto, assai paradossale non trovare che raramente, accanto 
ad esse, delle idee di gelosia. 

Le idee di divorzio derivano il loro carattere delirante dalla stra- 
nezza e dall’insufficienza dei motivi sui quali esse si appoggiano, 
dalla bizarria delle reazioni che provocano. Le principali di queste 
reazioni sono ora delle fughe o dei tentativi di fuga dal domicilio 
coniugale, ora dei pianti continui e delle lamentazioni orali o scritte, 
delle minacce di processi, delle ingiurie all’ indirizzo del congiunto. 

Come conclusione pratica di questo studio gli AA. dicono che 
« è sopratutto a proposito delle idee di divorzio che fanno parte 
d’ un delirio cronico, e che sono per conseguenza incurabili, che è 
difficile di non ammettere il divorzio per causa di alienazione men- 
tale. Non che si debba accordare molta importanza a ciò che può 
dire il coniuge alienato, ma è veramente inutile e ingiusto il forzare 
il coniuge sano a sacrificarsi per lo sposo o la sposa incapace di ri- 
sentirne il menomo conforto fisico o morale ». 


AGUGLIA. 


26. Courbun Paul—.Démence précoce et psychose maniaque-depressive. 
Contribution a lU étude des pyschoses associées. (Demenza precoce 
e psicosì maniaco-depressiva. — Contributo allo studio delle psi- 
così associate) L’ Encéphale — n. 5 — 1913. 


Non v? ha dubbio alcuno che il diagnostico della demenza pre- 
coce e della psieosi maniaco-depressiva, sia, allo stato attuale, la piü 
grande sorgente di errori da parte del clinico psichiatra. 

Secondo l’ A., la causa principale di siffatta difficoltà sta nella 
poca precisione semiologica ed evolutiva dei fenomeni patologici che 
si raccolgono sotto il nome di demenza precoce. | 

Si dovrebbe, aggiunge l’ A., fare un lavoro di revisione onde 
precisare i limiti ed il significato del vocabolo « demenza precoce » — 
giusta come già hanno incominciato a fare Séglas, Chastin, Regis ed 
altri. — Difatti la sindrome catatonica è stata già esonerata da ogni 
specificità demenziale, e lo stesso Kraepelin, nella ultima edizione, 
ha dichiarato che quando sì seguono gli ammalati spesso si ha la 
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sorpresa di trovare il pronostico della demenza precoce assai più 
sfavorevole di quello che sì era pensato da principio, basandosi su 
di una quantità di errori diagnostici. 

Ma un’ altra sorgente di frequenti errori nel diagnostico della 
demenza precoce, è dovuta alla tendenza, comune a molti alienisti, 
di voler, sempre, riportare tutti i diversi disturbi mentali comparsi 
nel corso della osservazione dello stesso soggetto, sempre alla stessa 
psicosi; — senza pensare nè alla possibile coesistenza nè alla possi- 
bile successione di due diverse affezioni. 

A dimostrazione di quest’ ultimo. concetto l'À., presenta, in que- 
sta pubblicazione, l’ osservazione clinica riguardante un alienato, il 
quale offre appunto un esempio di coesistenza di psicosi maniaco-de- 
pressiva e di demenza precoce; ritenendolo un caso assai interessante 
per lo studio delle psicosi associate, così ben trattate recentemente 
da Manelon, Anglade, Regis, Loum e Lawrence. 

MONDIO. 


21. Ballet Gilbert. — Psychose hallucinatoire chronique et la. désagré- 
cation de la personnalité. (Psicosi allucinatoria cronica e disgre- 
gazione della personalità). « L’ Encéphale » n. 6, 1913. 


La psicosi allucinatoria cronica è caratterizzata da una disgre- 
gazione, iniziale e persistente, della personalità, che rende oltremodo 
grave l’affezione stessa. « Che si legge il loro pensiero » ; — che si 
« prende il loro pensiero » ; — che si « ripete îl loro pensiero », 
detto ancora meglia quest’ ultimo fenomeno: « eco del loro pensiero »; 
sono tutte accuse che sogliono manifestare continuamente siffatti am- 
malati allucinati-perseguitati. 

L’ A., che si è occupato varie volte dell’ argomento ritiene che, 
dal punto di vista sintomatologico, sia un errore considerare le idee 
di persecuzione come la parte principale che dà all’ affezione un’im- 
pronta propria, quando, in queste psicosi allucinatorie croniche, le 
idee di persecuzione non appariscono che molto tardivamente o non 
appariscono mai. 

Qui, nelle forme dell’ A. studiate, le allucinazioni suppongono 
già disgregata la personalità e, costituiscono la manifestazione di 
tale disgregazione; dove le idee deliranti di persecuzione o di gran- 
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dezza, per quanto frequentemente si presentano, non sono che se- 
condarie. 

L' A. presenta in questo studio una osservazione assai dimostra- 
tiva, riguardante una donna, la quale, sebbene allucinata da lungo 
tempo ciò non per tanto, non era ancora una perseguitata; — e ter- 
mina, infine, riassumendo : 

1. Che la psicosi allucinatoria cronica è una malattia che con- 
siste essenzialmente nella disgregazione della personalità ; 

2. Che è appunto siffatta psicosi quella che si accompagna ad 
allucinazioni uditive; 

3. Che è ancora in essa psicosi allucinatoria che si osserva il 
fenomeno dell’ eco del pensiero; 

4. Che, infine, le idee di persecuzione, per quanto costituiscono 
il fenomeno sintomatologico il più importante dell’ affezione, ciò non 
pertanto non sono esse, contrariamente a quanto si pensa generalmente, 
che un fenomeno accessorio e secondario. 

MONDIO. 


28. Guillarowsky — Des troubles de la mémoire dans certaines lésions 
en foyer du cervau (Disturbi della memoria in aleune lesioni a 
focolaio del eervello) « Iournal de Psychologie normale e patho- 
logique » Maggio-Giugno 1913. 


Secondo P opinione del? A. le lesioni a focolaio del cervello han 
bisogno di una investigazione psicologica dettagliata che sin'ora non 
era stata fatta. 

Le vie per le quali passano le reminiscenze delle nuove impres- 
sioni non hanno un rapporto proprio con l’attività dell’ intelletto. 
La distruzione di certi gruppi di fibre d’associazione può, in certe 
condizioni, provocare l’indebolimento generale della memoria: e que- 
sto indebolimento si osserva piü spesso nelle lesioni dei lobi tempo- 


rali e frontali. 
AGUGLIA 


29. Ch. Achard et Ch. Flaudin — Extraction du poison formé dans 
UP encéphale pendant le choc anaphylactique —« C. R. Soc. biol. » 
t. 72. l 


Iniettando agli animali estratti acquosi di encefalo di animali 
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morti per choc anafilattico, si nota che questi estratti sono tossici. 
Ciò gli AA. avevano osservato in esperienze precedenti. 

Ora essi hanno cercato di isolare il veleno anafilattico, facendo 
estratti di sostanza nervosa non più acquosi, ma con sostanze sol- 
venti per i lipoidi (alcool, etere, cloroformio). 

Iniettando questi estratti nelle vene o addirittura nei centri ner- 
vosi degli animali, gli AA. hanno potuto riprodurre lo choc anafilat- 
tico. Il cervello dopo il trattamento con l’ alcool o più ancora con 
I’ etere o il cloroformio perde le sue proprietà tossiche. Da ciò gli 
AA. traggono la conclusione che queste devono essere legate alle 
sostanze lipoidi dei centri nervosi. 


BIONDI. 
30. Williams — Interpretation of « professional cramp meurosis » 
as a tic (Crampo professionale e tic) « Journ. of abnorm. psyc. 


Vol. VII N. 3. 


Il crampo professionale è un disturbo motore che diviene auto- 
maticamente come un tic: ma questo quì è determinato da un’idea 
che gli dà un carattere teleologico. Il crampo proviene da un difet- 
to accidentale, che ingenera la paura di nuove lesioni dell’ « auto- 
matismo armonico », paura che determina alla sua volta degli sforzi 
per i quali il crampo si perpetua. Bisogna dunque, nella rieducazio- 
ne curativa del crampo, evitare l’ansietà che è molto evidentemente 
la sorgente del tic isterico. 

AGUGLIA 


31. Parhon, Urechia et Popea— Note sur la lipoidhémie chez les aliénés 
(Nota sulla lipoidemia negli alienati) « Bulletin de la Société de 
Medecine mentale de Belgique » Giugno 1913, N. 168. 


In un lavoro recente Neumann e Hermann (Wiener Kl. Woch., 
N. 13, 1911) hanno dato un metodo per lo studio dei lipoidi del san- 
gue. Ecco in che cosa consiste il metodo: 

1. Si prende 1 cme. di sangue defibrinato e vi si aggiungono 
10 cme. di ‘H,SO, e 10 cme. di cloroformio. Si lascia riposare 24 
ore. Se il cloroformio che resta al di sotto piglia una colorazione 
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violetto-rossastra, ciò indica la presenza di lipoidi nel sangue. Se 
questa colorazione manca, la reazione dei lipoidi è negativa. 

2. Si prende la stessa quantità (1 emc.) di sangue defibrinato e 
vi si aggiungono 10 cme. di alcool assoluto. Si lascia riposare 24 
ore e si filtra. Si aggiunge al liquido filtrato 2 o 3 gocce d'’ acido 
cloridrico o d’ un altro acido; se la reazione dei lipoidi è positiva 
il liquido diviene torbido. 

Se sì aggiunge sempre all’ estratto alcoolico 2 o 3 gocce d? una 
soluzione di cloruro di platino, il liquido resta chiaro allorchè la 
reazione è positiva, e 8’ intorbida nel caso contrario. 

Gli AA. han voluto ricercare in qual modo si comporta questa 
reazione negli alienati di differenti categorie, ed hanno esaminato 
100 ammalati (50 uomini e 50 donne). 

I risultati — raccolti in numerose tavole — fan vedere che le 
tre reazioni non sono sempre concordanti, e d’ altra parte sono più 
o meno variabili secondo le differenti psicosi. 

Vè un fatto che merita speciale attenzione. 

Nell’ epilessia v’ ha la maggioranza dei casi in cui le reazioni 
sono dubbie o negative (al contrario di quel che avviene in tutte le 
altre psicosi). 

Ciò dimostra l'esistenza di modificazioni chimiche del sangue 
nell’ epilessia, fatto che concorda con la teoria tossica di questa ma- 
lattia, e dà a pensare che un disturbo nel metabolismo dei lipoidi 
può avere importanza nella patogenesi del male comiziale. 

Un numero relativamente grande di casi dubbi o negativi si 
trova anche nella demenza precoce e nella psicosi maniaco-depressi- 
va, per la reazione al eloroformio ed acido solforico; tuttavia questo 
numero non è così grande come nell’ epilessia e resta al di sotto di 
quello dei casi positivi. 

Può qui ricordarsi che in queste due psicosi si sono anche 
invocati dei disturbi del metabolismo (alterazioni delle ghiandole en- 
docrine ecc.) 
| Conformemente alle variazioni segnalate da Neumann ed Her- 
mann in rapporto alla funzione mestruale, gli AA. han notato che 
il maggior numero di easi positivi si trova nel periodo intramestruale 
e nelle amenorroiche. Il maggior numero di casi intensamente posi- 
tivi si trova nel periodo intramestruale. Per contro il maggior nu- 
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mero di fatti dubbi o negativi s ha durante l’ epoca mestruale o 
qualche giorno prima o dopo quest’ epoca. 

Ciò fa pensare che le mestruazioni eliminano in parte i lipoidi 
dall’ organismo femminile, e anche queste sostanze subiscono qualche 
trasformazione, o sono fissate in qualche parte (mucosa uterina ?) du- 
rante alcuni giorni che precedono le regole. 

Sarebbe interessante seguitare le ricerche da questo punto di 
vista, in rapporto con la funzione endocrina dell’ ovaio. 


AGUGLIA. 


32. Vigouroux et Herisson-Laparre — Ramollissement de la cou- 
che optique chez un tabetique (Rammollimento del talamo ottico 
in un tabetico) « Société clinique de Médecine mentale » Sean- 
ce du 17 - II - 13. 


Un tabetico delirante, affetto da depressione malinconica e da 
idee ipocondriache sembrava molto sospetto dal punto di vista della 
paralisi progressiva, senza tuttavia che questa diagnosi potesse es- 
sere confermata in modo sicuro; durante il periodo di osservazione 
egli aveva avuto un ictus seguito da emiplegia destra passeggera. 

L’ autopsia mise in evidenza un rammollimento che aveva di- 
strutto il nucleo interno del talamo ottico sinistro; 1’ esame istolo- 
gico non confermò l’esistenza della meningo-encefalite diffusa; la 
meninge era un pò ispessita in alcuni punti, ma non vi era encefa- 
lite. La demenza non raggiunse mai quel grado estremo che suole 
raggiungere nella demenza paralitica; il soggetto s’ era reso sempre 
conto della sua situazione. 

Un fatto interessante dal punto di vista istologico è il predo- 
minio esclusivo delle lesioni infiammatorie a livello delle meningi 
cerebrali e la loro intensità maggiore in corrispondenza del bulbo, 
senza compartecipazione del tessuto vasculo-connettivo della corteccia. 

Tra le psicosi tabetiche, ve ne son di quelle il cui substrato ana- 
tomo-patologico non è quello della paralisi progressiva; è ciò che le 
| ricerche anteriori avevano già dimostrato. 

L’ osservazione degli AA. conferma questa tesi. 
AGUGLIA 
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33. Benon — Assistance hospitalière spéciale et états mentaux aigus 
au subaigus (Assistenza ospedaliera speciale e stati mentali acuti 
o subaeuti) « Presse médicale » 16 Dic. 


La ereazione negli ospedali ordinari di servizi specialmente aperti 
per gli ammalati di mente acuti o subacuti, è da sostenersi ed in- 
coraggiarsi per più ragioni. 

L’ammalato eviterebbe un internamento dannoso per la sua re- 
putazione; sarebbe ammesso senza ritardo e senza lungaggini buro- 
eratiche; sarebbe curato più efficacemente e senza mezzi coercitivi. 

L’ insegnamento psichiatrico e la situazione morale degli alienisti 
guadagnerebbero molto eliminando le distinzioni non sempre giusti- 
cate tra malati « d' ospedale » e malati « d' asilo ». 

Sono sopra tutto gli stati d’ eccitazione maniaca o d’ agitazione 
ansiosa che trarrebbero beneficio da questo trattamento. 


AGUGLIA 


34. Janes — The therapeutic action of Psycho-analysis (L’ azione te- 
rapeutiea della psico-analisi) « Rev. of. Neurolog. and. Psych, » 
1912. 


Gli avversari del metodo psico-analitico attribuiscono i suoi effetti 
alla suggestione del medico; ora invece esso è il solo metodo che 
bandisce la suggestione, o la « neutralizza in maniera sistematica ». 
Prince è in fondo d’ accordo con Freud quando dice che il procedi- 
mento che torna ad introdurre nella coscienza dei gruppi d’idee di- 
menticate, determina un cambiamento profondo nel corso delle « as- 
sociazioni » mentali. 

Quando un complesso psichico diviene cosciente, esso dà contro 
a delle riduzioni che non agivano antecedentemente su di esso; bi- 
sogna allora che si trasformi per divenire « assimilabile ». 

Non conoscere se stesso, ecco la sorgente di parecchi disturbi 
psicologici e di resistenze incomprensibili all’ adozione di idee salutari. 

Il metodo psico-analitico libera da queste resistenze anormali. 


AGUGLIA 
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35. Delherm — La reaction tetanisante au cours de la reaction de 
degénérescence (La reazione tetanizzante durante la reazione de- 
generativa) « Societé frangaise d Eleetrotherapie et de Radio- 
logie » Séanee du 19 - VII - 13. 


L/ A. attira l attenzione sull’ importanza della reazione tetaniz- 
zante, non solamente nel corso delle miopatie, ma anche durante la 
reazione degenerativa. Questa reazione già segnalata da Erb e ben 
descritta da Hust sembra che sia stata un pò negletta dagli elettro- 
terapisti, e non se ne trova infatti traccia nelle opere classiche mo- 
derne d' elettroterapia. 


Essa è tuttavia assai frequente, quando la si ricerchi sistemati- 
camente. 


AGUGLIA 


———— 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “ DEMA , 


Alimento completo Fosforato per bambini 


prima, durante e dopo lo svezzamento 


È alimento raccomandabile perchè grato al bambino 
e perchè contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. | 


( Rassegna di Pediatria N. 8 — Agosto 1911) 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Un nuovo metodo molto efficace per guarire 
l'afonia isterica (1) 


Prof. Cítelli 


Molto numerosi, senza dubbio, sono i lavori pubblicati su questo 
argomento, lavori che ci hanno fatto conoscere molteplici e spesso 
efficaci metodi di cura dell’ afonia isterica. Tuttavia, però, quando 
cì si presenta un paziente affetto da questa malattia funzionale del 
laringe, non possiamo esser sicuri di riuscire sempre a guarirlo, pur 
adoperando abilmente (isolati o combinati) i metodi di cura più etfi- 
caci che finora conosciamo. È innegabile difatti, che non troppo ra- 
ramente i metodi fin qui noti falliscono allo scopo, con grave disap- 
punto del sanitario e del paziente. E mi piace ricordare in proposito 
due casi a me occorsi: uno riguardava un giovane di 18 anni il 


quale rimase afono ad onta delle cure da me fattegli per 15 giorni 


con tutti i metodi noti, compreso quello dell’ estensione forzata del 
collo (metodo di Seifert). Invece poi guarì spontaneamente (come del 
resto gli avevo predetto) in seguito a una forte emozione. L’ altro 
caso, ancora più degno di rilievo, riguardava una signora presso la 
quale le mie cure non riuscirono a nulla, mentre essa guarì rapida- 
mente affidandosi a un sedicente elettroterapista. Il marito della si- 

(1) Comunicazione fatta al XVII Congresso internazionale di Medicina in 
Londra — Sezione XV. 


25 
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gnora si credette in dovere, allora, di ringraziare in un giornale tale 
sanitario con parole lusinghiere per lui, e poco lusinghiere invece per 
i laringoiatri (compreso me) che prima inutilmente avevano prestato 
l’opera nostra; ed ebbe inoltre il gentile pensiero di inviarmi una 
copia del relativo giornale ! 

Dati tali fatti, che saranno senza dubbio accaduti a molti altri 
colleghi, credo che il far conoscere un nuovo metodo di eura molto 
semplice e che a me ha corrisposto finora splendidamente, non do- 
vrebbe riuscire privo di interesse, poichè, per lo meno, esso dimi- 
nuisce la possibilità di fare nella pratica delle figure non tanto pia- 
cevoli. 

Prima di descrivere il metodo in parola, accennerò molto breve- 
mente agli altri finora conosciuti, el? io, d'accordo in ciò colla mag- 
gior parte degli Autori, ho trovato più efficaci. Essi sarebbero : il 
massaggio vibratorio, il metodo Seifert, la regolazione della respira- 
zione, gli esercizii vocali, la pressione manuale sulle grandi corna 
dell’ osso ioide o della cartilagine tiroide, la faradizzazione percuta- 
nea ecc. Qualsiasi metodo si adoperi, però, è sopratutto importante 
cercare di ispirare ai pazienti la maggior fiducia e rispetto possibile 
verso di noi; oltrechè bisogna che il sanitario si mostri sicuro del 
risultato dinanzi all’ infermo. 

In riguardo al metodo Seifert (1), il quale consiste nel mettere 
seduto l’ infermo su una sedia qualsiasi che permetta di fargli incli- 
nare fortemente indietro la testa, il collo e eventualmente anche la 
parte superiore del tronco, io ho potuto constatare (d’ accordo in ciò 
con Senator (2) ch’ esso, pur riuscendo spesso a vincere la malattia, 
in parecchi casi invece fallisce. 

Non sono quindi su ciò d’ accordo col Seifert, il quale assicura 
‘che il suo metodo guarisce tutti i casi dî afonia isterica, perchè (se- 
condo lui) qualsiasi persona messa nella suacennata posizione di esten- 
sione non può assolutamente parlare con voce afona, ma deve par- 
lare a forza con voce di conversazione. Io, del resto, come ha rile- 
vato anche il Senator, ho potuto constatare su di me stesso e su 


(1) Seifert — Zeitschrift fir Laryngologie ete. Vol. I, p. 759. 


(2) Maz Senator — Archives internation. de Laryngologie ete. Vol. 30, p. 75. 
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altre persone, che nella posizione stabilita da Seifert si può parlare 
benissimo ‘con voce afona. 

Venendo adesso a parlare del mio metodo di cura, dirò ch’esso 
consiste nella pressione forte, dolorosa, eseguita con risolutezza sulle 
grandi corna della cartilagine tiroide e dell’ osso ioide. 

Quando io ho diagnosticato un’ afonia isterica, allora, mentre 
(al? impiedi e alla destra dell’ infermo) discorro tranquillamente in 
vicinanza della famiglia o del paziente, senza che costoro possano 
menomamente sospettare quello che farò, circondo e fisso col palmo 
della mia mano sinistra la nuca dell'infermo. Subito dopo col pollice 
e l'indice della mia mano destra afferro le parti laterali della cartila- 
gine tiroide e dell' osso ioide (pià spesso le loro grandi corna), e vi 
esercito una pressione che diviene rapidamente forte e discretamente 
dolorosa. 

Allora, mentre il paziente, spaventato per la mossa inattesa, per 
il dolore e anche per il timore che potesse soffocare, cerca di gri- 
dare per dirmi di sospendere la pressione, io lo tempesto di domande, 
fatte ad alta voce e rapidamente l una appresso l’altra, per spin- 
gerlo a parlare (gli chiedo come si sente, cosa avverte, quanti anni 
ha ecc.). L’infermo in tali condizioni d’animo, del tutto disorientato 
dall’ emozione e dal dolore, e incalzato dalle mie domande, senza 
avere il tempo di riflettere (cioè a dire, senza risentire più l'influenza 
del suo stato speciale di coscienza per il quale egli crede che non 
possa più fonare), risponde con voce sonora. Così egli è guarito, del 
tutto o quasi, del suo dispiacevole disturbo funzionale. Però, per 
evitare che si possa avere presto una recidiva dell’ afonia, dopo che 
la voce è ritornata, è meglio spingere il paziente a continuare a 
parlare con voce sonora; in modo ceh’egli finisca per dimenticare del 
tutto il suo antico stato di coscienza che lo rendeva afono. 

Oltre la pressione forte, dolorosa e brusca sulla laringe, quando 
il paziente stenta a riacquistare la voce, provoco anche degli spo- 
stamenti laterali a scosse dello stesso organo. 

Nel mio metodo, adunque, la pressione sull’osso ioide e la tiroide 
non è leggera e prolungata, come nel già noto metodo di pressione 
laringea, il quale ha lo scopo di sostenere le corde vocali per alutarle 
a dare la fonazione. Invece la pressione è inattesa, rapida, forte, 
dolorosa, e il suo meccanismo di azione è del tutto differente da 
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quello (già accennato) della comune pressione laringea. Difatti il mio 
metodo agisce disorientando e anche spaventando il paziente che, 
incalzato dalle domande, nel momento in cui è sottratto all’influenza 
dello stato morboso di coscienza che lo rendeva afono, finisce per 
riacquistare la voce normale o quasi, dapprima automaticamente e 
poi (quando ha constatato che può fonare) coscientemente e stabil- 
mente. | 

Io ho trattato finora eon questo metodo 4 pazienti (2 donne e 
2 uomini) e in tutti nella prima seduta ho ottenuto la guarigione 
o quasi. 

In uno di tali easi, tra le altre cose, si trattava di una zitellona 
di circa 60 anni, la quale era rimasta afona per quasi 3 anni; ad 
onta che fosse stata sottoposta da altri a parecchi dei noti. metodi 
di cura. | 

Se quindi il mio metodo non sarà infallibile, cosa ehe non credo 
prudente affermare per ora, è certo ch’esso, se adoperato con abilità, 
potrà darci in moltissimi casi dei risultati molto brillanti. E se si tien 
conto anche della sua grande semplicità, è chiaro ch’esso potrà rendere 
nella pratica dei segnalati servigi. 


Istituto di Clinica delle Malattie Nervose e Mentali e di Antropologia Criminale. 


della R. Università di Catania diretto dal Prof. G. D'Abundo 


Affezione del cono midollare 


in seguito a rachiostovainizzazione 


pel Dott. Eugenio Aguglia, Assistente. 


Riferisco di un caso di affezione del cono midollare, manifesta- 
tosi immediatamente in seguito a rachiostovainizzazione, ed osservato 
nella nostra clinica tre mesi dopo intervento chirurgico che ne de- 
terminò la fenomenologia (1). 

Ecco brevemente riassunta la storia clinica della donna, oggetto 
di questa mia nota: 


G. Maria, di anni 40, casalinga, da Caltagirone. 

Il nonno paterno morì per cancro dei fumatori. Padre e madre viventi e sani. 

. La nostra inferma, nata regolarmente a termine, stette sempre bene così da 
bambina come da giovanetta ; mestruò a 13 anni, e le mestruazioni si sono man- 
tenute sempre regolari per ricorrenza, quantità, qualità e durata. A 18 anni pre- 
se marito; dal matrimonio sono nati 5 figli, dei quali uno solo è vivente; gli al- 
tri morirono in tenera età: v'è stato anche un aborto al 5° mese, corrispondente 
alla 4a gravidanza. È esclusa la lue. 

Circa quattro anni or sono s’ ammalò d’appendicite: ne guarì in un paio di 
mesi con la sola cura medica. 

Tre anni or sono comincio a notare una certa irregolarità nelle mestruazioni 


che si presentavano molto abbondanti, e una notevole leucorrea nel periodo in- 


(1) In questa stessa Rivista (Vol. III, Fasc. 30) il compianto Dott. G. Celso 
pubblicò un caso d' affezione del cono midollare, in seguito a rachiostovainizza- 
zione, in un individuo ricoverato nella Clinica di Malattie Nervose e Mentali di 
Catania, e che dal Prof. D' Abundo era stato presentato a lezione agli studenti 
di medicina. L'A. citava i lavori del Mingazziui sul riguardo, nè credo sia neces- 
sario ricordare la casistica più recente italiana e straniera, sparsa per le Riviste 


di Neuropatologia da una parte, e di Chirurgia e Medicina Operativa dall’ altra. 
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termestruale ; contemporaneamente s' avverti di perdite sanguigne, che seguivano 
l?’ amplesso, il quale d'altro canto riusciva molto doloroso. 

Esaminata da un ostetrico fu fatta diagnosi di carcinoma del collo dell’ ute- 
ro: accennando il male — com’è naturale — ad aggravarsi, fu deciso ]' inter- 
vento operativo, e fu praticata l’ anestesia per mezzo della rachiostovainizzazione. 
Non sì scorge alcuna traccia della puntura, ma a giudicare dal punto indicato 
dall’ inferma, la puntura fu fatta secondo la tecnica del Tuftier : ricercare l’ apo- 
fisi spinosa situata sullo stesso piano delle creste iliache, e segnare un punto si- 
tuato un centimetro al di sopra ed un centimetro al di fuori della linea mediana. 

Pochi minuti dopo l’ iniezione intrarachidea, 1’ inferma avvertì un intorpedi- 
mento dal bacino in giù, e gli arti inferiori divennero insensibili ed immobili. 
Non vi furono fenomeni generali, se si eccettua una leggera cefalea, che scomparve 
nel giorno successivo. 

La sera stessa dell intervento si ebbe ritenzione delle urine e delle feci. Per 
circa un mese si dovette far uso del catetere, e poi 8' ebbe gradatamente incon- 
tinenza. L’ammalata non avvertiva il passaggio del catetere nè quello dell’ urina 
attraverso l'uretra, e per le feci perdurava sempre la ritenzione, vinta con ]' uso 
di purganti drastici e per via di clisteri: non veniva avvertita l’ introduzione 
della cannula anale, nè venivano avvertite altresì le medicature e i lavaggi va- 
ginali. 

Dopo un paio di giorni dall’ intervento operativo, l’inferma riacquistò la 
sensibilità — meno nelle regioni che saranno descritte, e che sono raffigurate nel- 
l’ annesso schema — e potè muoversi e sostenersi bene sulle gambe. Residuò, e 
persiste tuttavia, un senso doloroso d' intorpedimento alle dita del piede destro 
e specialmente al 5o dito. 

I disturbi da parte della vescica e del retto persistettero, anzi per quel che 
riguarda la vescica è da notare che l’ incontinenza, durata circa 15 giorni, scom- 
parve per dar luogo di nuovo alla ritenzione. 

Venuta l' inferma alla nostra osservazione il 23-V11I-13, venne ammessa in 
clinica: essa presenta le note iniziali d' una vera cachessia cangerigna, rivelantesi 
specialmente pel notevole dimagramento e pel colorito giallo-paglierino della cu- 
te. Dal punto di vista antropologico non esistono note degenerativo-patologiche. 
Sistema pilitero regolarmente sviluppato. Indebolimento di tutti i toni cardiaci, 
legato allo stato di profonda anemia dell’ ammalata. All’ esame ginecologico no- 
tasi vasta piaga cangerigna al collo dell'utero con parametrite e ooforite destra. 
Vene emorroidarie ingrossate e qualcuna fuoriuscita: ragadi anali. 

Esaminata l'urina, rilevasi abbondanza di fostati e tracce di albumina. 

Vi sono elevazioni termiche serotine, legate a disturbi dell’ apparato digerente. 

La sensibilità tattile, termica, doloritfica è abolita nella regione della vulva, 
del perineo e perianale, come pure alla vagina, alla clitoride, al retto. lpoestesia 
notevole per una lista di cute situata alla superficie posteriore ed interna della 
coscia, e che degrada sino al normale nel punto in cui finisce il dominio del 


nervo cutaneo femorale posteriore (ved. Fig.). 
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I piccoli tratti orizzontali indicano le zone di anestesia tattile, termica, dolorifica. 
I grandi tratti obliqui indicano le zone di noterole ipoestesia tattile, termica, dolorifica. 
Le crocette (+) indicano le zone di lieve ipoesteria tattile, termica, dolorifica. 


Vista, udito, olfatto e gusto normali. 

Le iridi reagiscono bene alla luce ed all'accomodazione. 

Dei riflessi cutanei debole l’ addominale, assente il riflesso delle grandi labbra. 

I riflessi rettali e vescicali assenti. 

Dei riflessi tendinei, Pachilleo è abolito così a destra come a sinistra; il ro- 
tnleo è normale a sinistra, molto debole a destra. 

Motilità generale e parziale hen conservata. Nessun disturbo del linguaggio. 


Funzioni psichiche normali. Cenestesi molto depressa. 


* 
* * 


Riepilogando i dati esposti, vedesi che Pl inferma tre mesi dopo 
la rachiostovainizzazione presenta: paralisi completa della vescica e 
del retto, anestesia completa della mucosa rettale, uretrale e vaginale, 
abolizione dei riflessi cutanei che si riferiscono all apparato sessnale 
e dei riflessi vescicale e rettale; assenza totale delle diverse forme 
di sensibilità alla clitoride, alla vulva ed alle regioni perineale e pe- 
rianale, ed alla già ricordata striscia di cute della regione posteriore 
e interna della coscia (Anestesia a forma di calzoni da cavallerizzo); 
notasi altresì abolizione del riflesso del tendine d’ Achille, mentre il 
riflesso rotuleo di destra presentasi debole; va ricordato il senso do- 
loroso d? intorpediimento alle dita del piede destro, e più special- 
mente al 5o. 

Si ripetono insomma i dati riscontrati nel caso sopra ricordato, 
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e come in quello l’ insieme dei sintomi permette di affermare lesi- 
stenza di una lesione del cono midollare. 

Per quanto, anche dopo le ricerche sperimentali del Bechterew, 
è dimostrato che le affezioni della cauda equina producono un com- 
plesso di sintomi, che — data la ubiquazione della lesione, -— non 
differisce essenzialmente da quello dovuto alle lesioni diffuse del mi- 
dollo lombo-sacrale ; e per quanto una congruenza quasi perfetta 
esista specialmente tra le affezioni diffuse del cono terminale ed i 
fenomeni prodotti dalla lesione delle radici sacrali inferiori, pure nel 
caso esposto mi pare che sì possa con evidenza escludere P idea 
che si tratti di una lesione limitata alla cauda equina. 

Non si può nel nostro caso mettere in campo il criterio della 
potenzialità sessuale, per le diverse condizioni anatomiche, fisiologi- 
che e psichiche in cuì trovansi i due sessi per quel che riguarda la 
libido sexualis, e per le condizioni marasmatiche dell’ inferma. 

Attenendoci dunque ai eriteri già assodati nella letteratura, e 
a quelli emergenti dalle risultanze del esame obbiettivo, v? ha anzi- 
tutto il fatto che pur non essendo possibile stabilire con matematica 
precisione il punto in cui venne praticata la iniezione stovainica, 
pure è certamente da escludersi che sia stata praticata in corrispon- 
denza della parte bassa della cauda equina. 

I) anestesia intensa e specialmente la presenza d’una paralisi 
parziale della sensibilità (analgesia, termoanestesia) ed i sintomi che 
riguardano la mobilità degli sfinteri decidono in favore di un’ affe- 
zione del cono (OPPONHEIM). 

Le malattie della cauda equina danno luogo quasi costantemen- 
te — e questo è il carattere differenziale più importante — ad intensi do- 
lori alla regione sacrale, alla vescica, al perineo, all’ ano, nel campo 
d’ innervazione dello sciatico ; mentre nelle affezioni del cono questi 
dolori di solito mancano o sono molto lievi: e nella nostra inferma 
mancano appunto; ed anche questo dato importante sta per una le- 
sione del cono, come è stato affermato in principio. 

Farò mie le conclusioni del Celso, poiché a me pare che questo 
caso sia come la ripetizione di quello da lui illustrato, e ne ho cu- 
rato la pubblicazioue solo per la casistica. 

Il fatto dunque di essersi manifestata la sintomatologia predetta 
del cono midollare immediatamente dopo la rachiostovainizzazione, e 
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la persistenza dei disturbi dopo tre mesi, dimostra che l integrità 
della sostanza grigia del cono midollare venne compromessa. 

Sarebbe da diseutersi se la localizzazione è dovuta semplice- 
mente all’ intossicazione stovainica, ovvero se ebbe ad associarsi ad 
essa qualche emorragia del cono dovuta a disquilibrio dell’ idraulica 
sanguigna per la fuoriuscita del liquido cefalo-rachidiano, come qual- 
cuno ebbe a sostenere che possa determinarsi nelle punture lombari. 

Clinicamente non è possibile affermare tale ultima associazione, 
poichè si possono avere delle localizzazioni nucleari rapidissime per 
intossicazioni; ma anche da questo punto di vista, nel caso esposto, 
non mi pare che si possa mettere in campo il solo fatto dell’ intos- 
sicazione, in quanto — come s'è detto — mancarono i fenomeni ge- 
nerali dell’ intossicazione stovainica (ambascia, cefalea, dispnea, pa- 
restesie multiple, elevazioni termiche ecc.) e poi sarebbe da indagare 
perchè nel caso in esame è stata compromessa l integrità degli ele- 
menti nervosi, mentre in altri casi i disturbi furono o fugaci o di 
breve durata: è in ogni modo da tenere in gran conto lo stato ca- 
chettico della paziente. 

Il reperto necroscopico potrebbe dirci se per caso sia stato ferito 
addirittura il cono midollare dall’ ago-cannula della siringa : nel qual 
caso chiarissima emergerebbe la causa della localizzazione, che sa- 
rebbe dovuta a due fattori, il traumatico cioè e quello tossico. 

Io credo appunto che il manifestarsi in modo così rapido ed im- 
mediato del quadro fenomenico d’una affezione dal cono, la persi- 
stenza dei fenomeni dopo un trimestre dall’ intervento, la mancanza 
in primo tempo dei fenomeni generali, stiano a dimostrare che vi fu 
trauma del cono, determinato precisamente dall’ ago-cannula della si- 
ringa : il fatto è possibile, anche ammettendo il rispetto d’ogni par- 
ticolare della tecnica operatoria. 

Sulla prognosi del caso esposto, io non credo che si debba di- 
scutere. A parte la durata dei disturbi, che — come tali -— potreb- 
bero migliorare, nella paziente non è da ripromettersi nulla, data 
l’affezione carcinomatosa che ne mina lentamente ma inesorabilmente 
l' esistenza. 

La terapia naturalmente ha da essere tutto affatto sintomatica: 
si tenta — per quel che può valere — la galvanizzazione spinale. 


Istituto di Clinica delle malattie nervose e mentali e di Antropologia criminale 
della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. Giuseppe D’ Abundo 


Sul significato dei corpuscoli fucsinofili delle cellule 
nervose e nevrogliche 


per il dott. Giosuè Biondi, aiuto 


Alzheimer (1) ha richiamato l'attenzione sulla presenza di corpu- 
scoli fucsinofili nelle cellule nervose e particolarmente nelle cellule 
nevrogliehe ameboidi, da lui diffusamente studiate e per la dimostra- 
zione di queste strutture ha proposto una modificazione del metodo 
di Galeotti. 

Corpuseoli fuesinofili, almeno per quanto riguarda le cellule ner- 
vose, erano già stati osservati e studiati da precedenti autori (Alt- 
mann, (2) Levi (3) Motta Coco, (4) Lebenhoffer (5)), ma ad Alzheimer 
spetta certamente il merito di avere introdotto in istopatologia lo 
studio di queste strutture. 

Alzheimer tanto nelle cellule nervose come nelle cellule nevro- 
gliche considera tali corpuscoli fucsinofili come « Priprodukte » di 
sostanze lipoidi cioè come sostanze destinate a trasformarsi in que- 
st'ultime. 

Sulla natura e sul significato di queste formazioni Alzheimer non 
ci dà alcuna più precisa notizia, quantunque egli nel suo lavoro evi. 
dentemente propenda a considerarle come un prodotto del metaboli- 
smo cellulare. 

Alcune osservazioni da me fatte nel corso di ricerche sperimen- 
tali, i cui risultati verranno altrove riferiti, permettono, io credo, di 
chiarire meglio il significato di queste formazioni. 


(1 Alzheimer — Histol. und. histopatol. Arbeiten über die Grosshirnrinde 
B III. 

(2) Altmann — Die Elementarorganismen Leipzig 1594. 

(3) Levi — Riv. di patol. nerv. e ment. 

(4) Motta Coco — Anat. Anz. 1903. 

(5) Lebenhotter — Arch. f. Mikr. Anat. 1906. 
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Nelle sezioni di corteccia cerebrale di cane normale, colorate col 
metodo VI di Alzheimer (fucsina-verde luce) si ha il reperto seguente. 
Tutte le cellule nervose contengono dei corpuscoli fucsinofili, i 
quali hanno diversa configurazione (fig. 1*). Accanto a delle formazioni 
granulari si trovano regolarmente delle formazioni bastonciniformi corte 
e grosse e talora delle formazioni addirittura filamentose, relativamente 


Fig. 1a 


lunghe. Queste ultime si osservano di solito nel prolungamento api- 
cale delle cellule piramidali. Tra le forme granulari e le forme a ba- 
stoncino e fra queste e le filamentose s'incontrano numerosi termini 
di passaggio. S'ineontrano pure di tanto in tanto dei piccoli granuli 
disposti in serie lineare su di un filamento, che si colora debolmente 
in verde. Si hanno in questi casi delle forme a bastoncino più o 
meno lunghe d’ aspetto moniliforme. La denominazione di granuli 
fucsinofili, adottata da Alzheimer e da altri autori per designare 
queste strutture è evidentemente impropria, dato che esse non si 
presentano esclusivamente sotto forma granulare. Mi sembra, quindi, 
più esatto indicarle col nome generico di corpuscoli fucsinofili. I cor- 
puseoli fuesinofili sono sparsi per tutto l’ambito del citoplasma della 
cellula nervosa e nei suoì dendriti, talora sono più abbondanti in un 
limitato distretto citoplasmatico ove formano un piccolo mucchio. Nè 
nel nucleo, nè nel cilindrasse sono visibili corpuscoli fucsinofili. 

Il loro numero varia da cellula a cellula. Si hanno elementi cel- 
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lulari che ne contengono un numero di relativamente grande. Queste 
cellule hanno di solito un colorito bluastro di fondo, molto marcato. 
Accanto ad esse si hanno altre cellule pallidamente colorate dal 
verde luce, in cui queste formazioni sono relativamente scarse. 

Simili corpuscoli fucsinofili si riscontrano anche nel tessuto ne- 
vroglico sia nel citoplasma perinucleare come nella rete protoplasma- 
tica sineiziale. Nel citoplasma perinucleare assumono forma gra- 
nulare o a bastoncino, talvolta si trovano insieme aggruppati in un 
piccolo mucchio in vicinanza del nucleo. Nella rete sinciziale nevro- 
glica (e ciò è facilmente constatabile specialmente nel 1. strato della 
corteccia) essi hanno quasi sempre forma granulare e di preferenza 
occupano i punti nodali della rete. Granuli fuesinofili o corti baston- 
eini sono anche visibili in quelle espansioni del protoplasma nevro- 
glico che attraversano lo spazio perivascolare di retrazione per pren- 
dere impianto sulla parete vasale. | 

Le numerose forme granulari ehe si riscontrano sparse per tutto 
lambito della sostanza grigia, in buona parte almeno, appartengono, 
come ho testé detto, alla rete protoplasmatiea nevroglica. 

Nella sostanza bianca i corpuscoli fucsinofili sono assai meno 
abbondantemente rappresentati che non uella sostanza grigia. Essi. 
sono contenuti nel citoplasma perinucleare delle cellule nevrogliche e 
nelle sue espansioni. 

In questi ultimi anni P attenzione degli istologi è stata richia- 
mata su quelle particolari strutture citoplasmatiche, che sono state 
indicate da Benda col nome di mitocondrii e da Mewes col nome 
di condriosomi prima e con quello di plastosomi poi. Quest ultima 
denominazione e stata recentemente adottata da Duesberg, (1) il quale 
ha dedicato a queste formazioni un vasto studio riassuntivo. 

Non sono mancate ricerche intese a constatare l’ esistenza ed 
a studiare la morfologia del condrioma nelle cellule nervose e nevro- 
gliche. 

Per quanto si riferisce alle cellule nervose le nostre conoscenze 
fino a pochissimo tempo fa erano assai incerte. Infatti mentre la pre- 
senza di un condrioma era stata constatata nella cellula nervosa em- 


(1) Duesberg — Ergebn. der Anat. und Entwicklungsgesch. 1911. 
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brionale, mancava una sicura dimostrazione della presenza di una 
tale struttura nelP elemento cellulare nervoso adulto. Cosicchè Due- 
Sberg si mostra seettico in proposito. Egli ritiene assai dubbio che 
le formazioni descritte nelle cellule nervose da Furst, (1) Nageotte (2), 
Mawas (3) e 1 eorpuseoli fuesinofili descritti da Altmann (4) ed altri 
siano di natura plastocondriale. Ma oggi dopo i lavori di Cowdry, (5) 
Luna, (6) Busacca, (7) Schirokogoroft, (8)1a presenza di un condrioma 
nelle cellule nervose adulte non può, io credo, essere messa in dub- 
bio. Questi autori, oltre che con altri metodi, hanno colorato il con- 
drioma delle cellule nervose col metodo di Benda, il quale, senza 
essere assolutamente specifico per le strutture in questione, è quello 
che attualmente viene considerato come più sicuro per la loro di- 
mostrazione. 

Nelle cellule nevrogliche la presenza di un condrioma è stata 
rilevata da Nageotte (9) e da Mawas. (10) 

Se si paragonano le immagini che si ottengono nel tessuto ner- 
voso adoperando i metodi di Benda e di Regaud con quelle che si 
hanno impiegando il metodo VI di Alzheimer, si può subito notare 
che fra di esse esiste una perfetta coincidenza. Il metodo di Alzhei- 
mer ed i metodi generalmente adottati per la dimostrazione dei 
condriosoni nel tessuto nervoso mettono in evidenza una stessa strut- 
tura. Se si tien conto di questo fatto e della morfologia dei corpuscoli 
fucsinofili del tessuto nervoso e nevroglico (in tutto analoga a quella 
del condrioma degli elementi cellulari di altri tessuti), non può farsi 
a meno di ritenere che le formazioni fuesinofili che si mettono in 
evidenza col metodo di Alzheimer rappresentino il condrioma del 
protoplasma nervoso e nevroglico. 


(1) Furst — Anat. Hefte B 19. 

(2) Nageotte — Diverse comunicazioni in C. R. Soc. biol. 1909. 
(3) Mawas — C. R. Ac. 5c. 1910. 

(4) Altmann — Die Elementarorganismen 1894. 

(5) Cowdry — Intern. Monatschr. f. Anat. u. Physiol. 1912. 
(6) Luna — Folia neurobiologica 1914. 

(7) Busacea — Anat. Anz. B 42. 

(8) Schirokogarott — Anat. Anz. 1913. 

(9) Nageotte — C. R. Soe. biol. 1909. 

(10) Mawas — C. R. Soc. biol. 1910, 
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Dobbiamo adunque vedere nei corpuscoli fucsinofili non già dei 
prodotti del metabolismo cellulare, ma bensì degli organi del proto- 
plasma nervoso e nevroglico normale, destinati a delle funzioni spe- 
ciali. 

Secondo Alzheimer, come sopra è stato riferito, si hanno fra 
granuli fucsinofili e granuli dì pigmento grasso tutti i termini di 
passaggio, cosicchè è giustificato ritenere che questi rappresentino una 
trasformazione di quelli. Un tale rapporto fra corpi fuesinofili e gra- 
nuli di pigmento risulta confermato da alcune mie (1) ricerche sul 
pigmento grasso. Però la trasformazione dei granuli fucsinofili in 
granuli di pigmento non deve essere intesa nel senso che i granuli 
fuesinofili siano dei prodotti del metabolismo cellulare destinati a 
trasformarsi ulteriormente (Priiprodukte), invece, secondo il concetto 
sopra esposto, si tratta di organi cellulari, i quali si caricano e 
eventualmente trasportano dei prodotti di disfacimento. Anche per. 
quanto si riferisce ai condriosomi delle cellule d’ altri tessuti si am- 
mette, almeno da un certo numero di autori, che queste formazioni 
possano caricarsi di particolari sostanze (pigmento ece.). 

E verosimile ritenere che oltre al pigmento grasso i corpuscoli 
fuesinofili in eondizioni normali e specialmente patologiche possano 
eventualmente assumere altre sostanze o prodotti di disfacimento. 

Un'analoga funzione possiamo attribuire ai corpuscoli fucsinofili 
del citoplasma nevroglico. Quì però è da tener presente che i corpi 
fucsinofili corrispondono in parte ai gliosomi descritti da Fieandt (2) 
e quindi anche in parte spetta loro la funzione che quest’autore at- 
tribuisce ai gliosomi. 

In condizioni patologiche si possono trovare nelle cellule nervose 
delle formazioni fucsinofili, la cui morfologia è notevolmente diversa 
da quella delle formazioni fucsinofile della cellula normale. 

Se si comprime l’ aorta addominale di un coniglio per più di 
un’ora, in modo che l’animale resti durevolmente paraplegico, si pro- 
duce, com’è noto, la morte delle cellule radicolari anteriori. Esami- 
nando col metodo VI di Alzheimer preparati di midollo spinale di 
questi animali, uccisi due giorni dopo la compressione, si nota (oltre 


(1) Biondi — Questa stessa Rivista 1913. 
(2) Fieandt — Arch. f. mikr. Anat. 1911, 
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a gravi alterazioni del citoplasma e del nucleo, sulle quali qui 
sorvolo) che il citoplasma delle cellule radicolari anteriori morte con- 
tiene una maggior quantità di sostanze capaci di fissare la fucsi- 
na. (fig. 24) 

Si tratta di numerosi granuli in grande maggioranza assai piü 
grossi di quelli che si hanno in condizioni normali, i quali pur es- 
sendo diffusi per tutto il eitoplasma mostrano la tendenza di aggrup- 
parsi in piccoli cumuli. 





Fig. 2a 


Per il grande numero di granuli fucsinofili la cellula vista a pic- 
colo ingrandimento mostra un colorito rosso-violaceo. 

Fanno qui totalmente difetto corpuscoli fucsinofili bastoncini- 
formi o filamentosi, si hanno solo forme granulari. 

Tali granuli, come del resto i corpuscoli fuesinofili che si riscon- 
trano nel protoplasma nervoso e nevroglico normale non sono colora- 
bili col metodo di Ciaccio per i lipoidi. 
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Qualche cosa di simile ha osservato Alzheimer (1) in alcune 
cellule corticali in preda a gravi lesioni acute e croniche. 

Dall’ esame della fig. 6 che accompagna il lavoro di Alzheimer 
(la sola nella quale quest? autore ha riprodotto questo suo reperto) 
si rilevano alcune difterenze morfologiche fra questo reperto e quello 
da me avuto nel midollo spinale del coniglio paraplegico. Qui ì cor- 
puscoli fucsinofili sono più numerosi, di diversa grandezza ed in ge- 
nere alquanto più piccoli di quelli riscontrati da Alzheimer nelle 
cellule corticali. 

Circa l'origine di questi corpuscoli fucsinofili che così evidenti 
si osservano nelle cellule motrici midollari morte possiamo pensare 
a diverse possibilità. Può trattarsi di prodotti di disfacimento che si 
mettono in libertà nell’ elemento cellulare morto (analogamente a 
quanto avviene per la cosidetta mielina post-mortale). 

Questi prodotti di disfacimento avrebbero la stessa affinità tin- 
toriale e probabilmente la stessa composizione chimica dei condrio- 
somi. Tali sostanze di disfacimento potrebbero depositarsi o no at- 
torno ad un preesistente granulo plastosomico. | 

Un'altra possibilità d'origine di tali corpi fuesinofili teoricamente 
diversa, ma praticamente all'esame istologico difficilmente distinguibile 
da quest’ultima risiederebbe in alterazioni puramente fisiche dei con- 
driosomi preesistenti (rigonfiamento, turgescenza ecc.). 

Ricerche che ho in corso chiariranno meglio, io spero, l’ origine 
dei granuli fucsinofili della cellula nervosa in queste condizioni 
sperimentali. 

Per concludere da quanto in queste poche righe ho esposto ri- 
sulta che i corpuscoli fucsinofili che si riscontrano nei protoplasmi 
nervosi e nevroglici rappresentano il condrioma di essi. Risulta an- 
che ammissibile che, oltre ai condriosomi, altre formazioni di affinità 
tintoriale e forse anche di composizione chimica identica, ma di ori- 
gine e significato ben diversi (prodotti del metabolismo cellulare, 
prodotti di disfacimento) possiedano nei preparati trattati col metodo 
VI di Alzheimer la capacità di fissare la fucsina. 


Nota — Durante la correzione delle bozze del presente lavoro 


(1) l. c. 
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è stata pubblicata una nota preventiva di Luna (Anat. Anz. R. 44) 
il quale ha descritto alcune modificazioni del condrioma delle cellule 
dei gangli spinali in date condizioni sperimentali (trapianto del gan- 
glio, taglio dei nervi periferici). Il reperto avuto da quest’ autore 
nelle cellule nervose dei gangli trapiantati (presenza di grossi gra- 
nuli colorabili col metodo di Regaud) presenta molta analogia con 
quello da me avuto nelle cellule radicolari anteriori del coniglio in 
seguito alla compressione dell’ aorta addominale. 


26 


RECENSIONI 


1. Mühlmann, Ueber die Lipoidosomen im Nucleolus von Ganglien- 
zellen (Sui lipoidosomi del nucleolo delle cellule gangliari) « Deut- 
sche Pathol. Geseltsch » 1913. « Centralblatt allg. Pathol. », 
24, 404, 1913. 


Miihlmann chiama lipoidosomi dei piccoli granuli di aspetto cri- 
stallino, che si trovano nei nucleoli delle cellule nervose, vengono 
annerite dall’ acido osmico solo alla periferia, e contengono azoto. 
Essi compaiono di regola nel periodo embrionale ma nell’adulto non 
sono altrettanto costanti e si trovano solo al 35° anno di vita. Co- 
stituiscono un reperto costante nella morte da timo. 


BIONDI 


2. Herring P. T., Further observations upon the comparative ana- 
tomy and Physiology of the pituitary body. « Quarterly Journ. of 
experim. Physiol. » 6,73. 1913. 


L’ ipofisi presenta nei punti essenziali un’ analoga struttura e 
funzione in tutti i vertebrati. Solo gli elasmobranchi fanno eccezione 
giacchè la loro ipofisi è fornita di un lobulo nervoso. 

In tutte le altre classi di vertebrati l'ipofisi ha due lobuli. L'A. 
si occupa in base della descrizione di essi. 

BIONDI 


3. Levene P. A. and C. J. West, Ueber Cerebronsiiure II Mitteil. 
(Sul acido cerebronico II comunicazione) « Journ. of Biological 
Chemistry » 14, 257. 1913. 


In una precedente comunicazione Levene e Jacobs avevano pen- 
sato alla possibilità che P acido cerebronico (acido neurostearinico 
Thudichum) il quale si ottiene dal riscaldamento della cerebrina con 
acido solforico e alcool metilico fosse secondo la sua costituzione un 
acido n—a—Oxypentacosanico CH.. (CII,,,. CHOH. COOH. Colla 


riduzione di quest'acido gli AA. ottennero un idrato di carbonio 
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dalla formula C25 H52, il cui punto di fusione (530) corrisponde con 
quello del pentacosano ottenuto per via sintetica. Per accertare me- 
glio la costituzione di questo corpo lo trasformarono per ossidazione 
nell’acido C24 H48 02, il quale per riduzione da il normale tetraco- 


` 


sano. Quest’ ultimo è identico col prodotto ottenuto per sintesi. 


BIONDI 


i. Degener L. M., The effect of thyroid. exatirpation ou the hipo- 
physis cerebri in the rabbit. Qualerly. « Journ. of experim. Phy- 
siol. » 6, 111. 1913. 


A dodici conigli adulti fu praticata l'estirpazione totale della 
tiroide. Gli animali venivano uccisi dopo un periodo di tempo varia- 
bile.da 10 a 179 giorni dopo Poperazione. L'ipofisi veniva esaminata 
subito dopo la morte dell’ animale. Sì notò un manifesto aumento di 
peso in paragone a quello dell’ ipofisi degli animali di confronto. Il 
peso dell’ ipofisi si trovò aumentato in ragione diretta del tempo 
trascorso dopo l’ operazione. Dopo sei mesi l’ipofisi aveva raggiunto 
‘circa una grandezza tripla della normale. 


BIONDI 


5. Schmiedl H., Experimentelle Untersuchungen iiber die Wirkung 
des Tabakrauchens auf das Gefiissystem. Frankf. « Zeitschr f. 
Pathol. » 13, 45. 1913. (Ricerche sperimentali sull’ azione del 
fumo del tabacco sul sistema vasale. 


L’A. sottopose dei conigli all’ inalazione del fumo di tabacco. 

Nei vasi di questi conigli si trovarono delle lesioni simili a 
quelle nell’arterio sclerosi umana. Si tratta però solo di lesioni della 
media mentre l’ intima rimane intatta. 


BIONDI 
6. Salkowski E., Ist es móglich, den Gehalt des Gehirns an. Phospha- 


tiden zu steigern? (È possibile di aumentare il contenuto in fo- 
sfatidi del cervello?) « Biochem. Zeitsehr. 51 407, 1913. 


Partendo dal reperto di Carboni e Pighini i quali trovarono nel 
cervello dei dementi paralitici una diminuizione di circa la metà di 
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cefalina P A. si domanda se non possa costituire un mezzo di cura 
quello di fornire all’organismo il fosfatide di cui è deficiente. 

Prima d’ogni altro l’ A. ha cercato di stabilire le condizioni in 
cui avviene l’assorbimento della cefalina del commercio nel coniglio 
in condizioni sperimentali. Egli trovò che essa viene bene assorbita 
dal tubo gastro enterico e che in seguito alla sua somministrazione 
aumenta il contenuto in fosforo dell’ urina. Una parte della cefalina 
sembra che venga fissata dal fegato. 

Per quanto riguarda il cervello sì trovò, è vero un aumento del 
fosforo di 12, 3 mg. per 10 g. di sostanza cerebrale ma non è certo 
se questo aumento fosforo debba riferirsi all’ assorbimento della cefa- 
lina da parte del sietema nervoso centrale. 


G. BIONDI. 


7. Marinesco et Minea., Relation entre les « treponema pallida » 
et les lésions de la paralysie générale (Relazione tra i « trepone- 
ma pallidi » e le lesioni della paralisi progressiva) « Séance de 
la Réunion biologique de Bukarest » du 19 Iuin 1913. 


L’ importante scoperta del Noguchi, confermata dagli AA. e dopo 
da Marie, Levaditi e Baukowski, è di tal natura da aprire nuovi 
orizzonti allo studio della paralisi progressiva dal triplice punto di 
vista della sua natura, del significato clinico e dell’ anatomia patolo- 
gica, come pure per quel che riguarda il trattamento. 

Per quel che concerne la natura della malattia è evidente che 
trattasi d’ una spirillosi. 

I easi in cui il reperto è negativo per lo spirochete pallido, 
possono spiegarsi in due modi differenti: 

1. Qualunque sia il metodo d’impregnazione, non si può mettere 
in evidenza il treponema che in un numero ristretto di casi, e per 
di più bisogna esaminare sintematicamente le differenti regioni di 
ciascuna circonvoluzione, poiché gli spirocheti non sono mai sparsi 
in tutta la massa d’ una circonvoluzione, ma sono riuniti in gruppi 
in certe regioni della corteccia, ove formano dei focolai limitati in 
genere su d'un versante della circonvoluzione, mentre nelle vici- 
nanze o non ve ne sono assolutamente o vi si trovano disseminati 
al punto che se ne riscontra solo qualeuno in una sezione. Per ció 
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che concerne la tecnica necessaria per mettere gli spirilli in evi- 
denza col metodo dell'inpregnazione all’argento, notasi che in genere 
quello di Cajal all’ alcool ammoniacale permette di trovarli in tutti 
gli organi e nelle meningi; non è lo stesso per il sistema nervoso 
centrale. Quivi, a causa del gran numero di fibre nervose, bisogna 
ricorrere al metodo lento preconizzato da Levaditi o a quello più re- 
cente di Noguchi. 

2. È certo che gli spirocheti, dopo d'aver pullulato in una data 
regione della sostanza grigia, emigrano in seguito nelle vicinanze, 
attraverso gli spazi liberi, ehe si trovano tra i tessuti nervosi ed i 
nevroglici. In questo tragitto, essi determinano delle reazioni chimico- 
tossiche e delle lesioni parenchimatose. Inoltre questa moltiplicazione 
permette loro di costituire nuovi focolai, ma, fatto importante, essi 
non determinano lesioni paragonabili a quelle d’un sifiloma o a 
quello della sifilide meningitica sia come affezione ereditaria sia co- 
me affezione acquisita. Si sa infatti che nella paralisi progressiva, 
non vi sono lesioni endoarteritiche o periarteritiche come s? osserva 
nei sifilomi, ma gli spirocheti determinano la eomparsa d'un numero 
più o meno grande di cellule plasmatiche nella guaina perivascolare 
lesioni che costituiscono insomma uno degli elementi essenziali del 
substrato anatomo-patologico della paralisi progressiva. Del resto, né 
dal punto di vista della costituzione istologica delle lesioni di questa 
malattia, nè dal punto di vista della sua evoluzione si può stabilire 
un’ identità tra essa ed il sifiloma. 

Gli AA. considerano dunque la paralisi progressiva come una 
sifilosi diffusa, nella quale non si trovano lesioni a focolaio, contra- 
riamente a ciò che può avvenire nella sifilide cerebrale. Del resto 
se si fanno dei tagli seriali di una circonvoluzione frontale, 8i vede 
che la lesione ha guadagnato tutta la sua estensione, mentre gli 
spirocheti si sono accantonati in una regione limitatissima, che non 
oltrepassa il millimetro, 

Per conseguenza essi si credono autorizzati ad ammettere che 
il treponema, apportato per lo più dalla cerebrale anteriore, circola 
nella guaina avventizia delle arterie della corteccia, e si localizza 
di preferenza nei capillari poligonali situati al di sotto del 2. stato 
e di là si diffondono nel parenchima del 3. stato, ove producono le 
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lesioni da parte del sistema nervoso; più tardi possono invadere i 
capillari profondi. 

In una nota complementare gli AA. affermano che l’ inefficacia 
del trattamento specifico col salvarsan prova che, nella paralisi pro- 
gressiva, si ha da fare con spirilli divenuti resistenti nel coro della 
loro evoluzione; perciò Ehrlich si propone d’aumentare l’azione spiro- 
tropa del suo medicamento. 


AGUGLIA. 


8. Claude Henri et M.lle M. Loyez., Les voies de propagation du 
cancer secondaire du cerveau. (Le vie di propagazione del cancro 
secondario del cervello). « Encéphale » n. 7 1913. 


ili AA. riferiscono in questo studio intorno a due osservazioni 
di cancro secondario del cervello, che ritengono interessanti: non 
solo per la rarità di casi simili, ma ancora perchè l’ esame isto- 
logico ha permesso loro-di osservare un modo di propagazione sul 
quale l'attenzione degli studiosi ancora non sì è fermata. Cioè a 
dire, la penetrazione degli elementi neoplastici nel tessuto cere- 
brale mercè la via delle guaine perivascolari. 

Nel primo caso trattavasi, difatti, di un epitelioma primitivo 
del seno che, malgrado l’ assenza di recidiva locale e dopo che 
lungo tempo era trascorso dopo l’ intervento operatorio, si è propa- 
gato al fegato ed alla dura madre, invadendo successivamente e 
secondariamente la sostanza cerebrale sottostante senza alcuna par- 
tecipazione delle ossa del cranio che son rimasti, invece, intatti. 

Nel secondo caso trattavasi bensì di un epitelioma primitivo 
del seno, ma si era da lì a poco formato un voluminoso focolaio 
metastatico nella regione rachidea lombare e poscia dei piccoli fo- 
colai multipli nell’ encefalo. 

Quest’ ultimi, a giudicare del loro stato ancora iniziale, laddove 
lo stato di sviluppo del tumore rachideo si mostrava di formazione 
antica, fanno pensare, aggiugono gli AA. che la penetrazione del 
carcinoma nel cervello non si sia fatta per la via sanguigna, ma 
che piuttosto, quanto sì notava nel cervello, rappresentasse non una 
metastasi diretta del cancro mammario, ma invece una dipendenza 
del tumore lombare; per modo che la disseminazione delle cellule 
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carcinomatose si sia affettuata per la via del liquido eefalo-rachideo. 

Concludono : 

1. Che la propagazione metastatica del carcinoma al cervello 
può affettuarsi in dati easi ancora con P intermediario delle sole 
guaine perivascolari; 

2. Che il cancro secondario del cervello è una forma assai rara 
fra i tumori che sogliono riscontrarsi in quest’ organo ; 

3. Che il 2. caso sopratutto, nel quale non esisteva alcun tu- 
more visibile a occhio nudo, mostrava come, soggetti attaccati da 
'anero in una parte qualsiasi del loro corpo, possono essere attaccati 
aneora profondamente nel cervello senza aleuna apparenza esterna. 
Ma allora lo studio di lesioni mieroseopiche disseminate potrà dare 
la spiegazione di dati disturbi mentali ehe possono essere notati an- 
cora nei cancerosi, quando invece l esame macroscopico in siffatti 
casi nulla avrebbe potuto spiegare. 


MONDIO 


9. G. Marinesco et J. Minea, Présence du treponema pallidum dans 
un cas de meningite syphilitique associée à la paralysie générale et 
dans la paralysie générale (Presenza del treponema. pallidum in un 
‘aso di meningite sifilitica associata a paralisi progressiva e nella 
paralisi progressiva) « Extrait du Bulletin de l'Académie de 
médecine » Séance du 1. Avril 1913. 


In ricerche precedenti (1906) gli stessi autori non erano riusciti 
a mettere in evidenza la spirochete pallida ne nel liquido rachidiano 
dei dementi paralitici e dei tabetici, nè nel sistema nervoso centrale 
di questi ammalati. Dati d’ altro canto i risultati della reazione di 
Wassermann, e considerato che le lesioni che si constatano nella si- 
filide del sistema nervoso e quelli esistenti nella parasifilide sono diffe- 
renti, e tenuto conto che il trattamento antisifilitico non dà aleun ri- 
sultato nella parasifilide, alcuni autori considerarono la parasifilide 
come una sifilide quaternaria dovuta a sostanze tossiche generatesi 
nell'organismo per opera del treponema pallidum. 

I fatti erano a questo punto quando Hideyo Noguchi, in molti 
easi di paralisi progressiva classica, dimostrò la presenza del paras- 
sita in tutti gli strati della corteccia cerebrale. 
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Gli AA. descrivono un caso nel quale v’era associazione tra me- 
ningite sifilitica e paralisi progressiva: il reperto pel treponema pal- 
lidum fu positivo. 

In 24 casi poi di paralisi progressiva in un solo individuo fu 
trovato il parassita, usando il metodo di Cajal. 

A proposito di questo metodo, gli AA. fanno osservare che la 
ricerca dello spirochete nel cervello presenta una grande difficoltà, 
in quanto la presenza d’una innumerevole quantità di fibre nervose, 
talvolta fini, talvolta grosse, e aventi tutti una affinità elettiva per 
il nitrato d’argento, rende l'esame difficile, in quanto esse masche- 
rano, per così dire, la presenza di spirocheti. 

Il successo di Noguchi infatti è dovuto al fatto, che questo au- 
tore, modificando un pò il procedimento di Levaditi, ha saputo evi- 
tare l’impregnazione delle fibre nervose. 

Prima di chiudere la loro relazione gli AA. annunziano di avere 
iniettato nel testicolo di 4 conigli e nella camera anteriore di essi del- 
I emulsione proveniente dalla corteccia cerebrale di questo caso di 
paralisi progressiva; faranno conoscere a tempo opportuno i risultati 
di queste esperienze. 


AGUGLIA. 


10. Roussy Gustave et Jean Clumet, Lesions du corps thyroide 
dans la maladie de Basedow. (Lesioni del corpo della tiroide nella 
malattia di Basedow). « Revue neurologique », n. 13, 1913. 


Gli AA. hanno avuto l'occasione di studiare, dal punto di vista 
anatomico, dieci glandole tiroidi appartenenti a dieci individui che 
aveano, durante la loro vita, mostrato di essere affetti dalla sindrome 
di Basedow. 

I easi studiati potevano essere cosi divisi: 


a) 5 easi di vero Basedowismo ; 
b) 3 casi di gozzo Basedowizzato; 
c) 2 casì di cancro tiroide con sindrome di Basedow. 
La struttura che caratterizzava i primi 5 casi era: 1. Yl ipertro- 


fia e la proliferazione delle cellule; 2. la riduzione del lume degli 
acini; 3. l'assottigliamento dello stroma congiuntivale; 4. la presen- 
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za in 3 casi di noduli linfoidi impiantati in uno stroma congiunti- 
vale assal assottigliato. 

Quella che caratterizzava la seconda serie, dei 3 casì, era: 1. la 
presenza di gozzo colloide a vescicole enormi; 2. la ipertrofia collvide 
a grandi vescicole irregolari ; 3. la iperplasia a tipo fetale ed a pic- 
coli acini, ecc. 

Quella, infine, che caratterizzava i due casi di epitelioma  tiroi- 
dea con sindrome di Basedow era: 1. una struttura omogenea che si 
estendeva a tutta la glandola, invadendo e distruggendo la capsula, 
e producendo metastasi ganglionari in un caso; 2. una massa neo- 
plastica enorme formata di strati di cellule cilindro-cubiche nelle 
quali ogni disposizione acinosa era scomparsa. 

Passano gli AA. a discutere la significazione istologica della 
struttura votata, accennando in pari tempo non solo alle pubblica- 
zioni sin oggi conosciute nel proposito, ma ancora ai risultati, presso 
a poco simili ai proprii, a cui sin oggi son pervenuti la maggior 
parte degli autori che di siffatta struttura, caratteristica di dati casi 
di sindrome di Dasedow, si sono oecupati. 


MONDIO. 


11. Bouchaud, Othematome et épanchement seréux du pavillon de Uo- 
reille. (Otoematoma e raecolta sierosa del padiglione dell’ orec- 
chio). « Revue neurologigue », n. 11, 1913. 


La nota principale che caratterizza un otoematoma è la presenza 
del liquido siero-sanguinpolento che ordinariamente si trova in esso 
tumore. 

Ora A. presenta in questo studio dei casi in cui l'esame del 
liquido si allontana dai concetti comuni sin oggi avuti e ritiene per- 
ciò poter distinguere tre varietà di tumori liquidi del padiglione del- 
P orecchio : 

lo tumori contenenti soltanto sangue; 

20 tumori contenenti un liquido siero-sanguinolento ; 

30 tumori di cui il contenuto è soltanto costituito da sierosi- 
tà, in modo da poter chiamare, tale tumore, col nome di oto-idroma. 


L'A. tralascia di occuparsi delle due prime varietà, ritenendo 
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che di tali tumori molte pubblicazioni sin oggi si son fatte. Si ferma 
piuttosto alla terza varietà, presentando dei easi. 

Trova che la superiore divisione abbia una importanza reale dal 
punto di vista diagnostico, prognostico e terapeutico. Difatti, ag- 
giunge, se il tumore contiene già un liquido sanguigno ordinaria- 
mente si termina con la deformazione completa dell’ orecchio; — men- 
tre se si constata e si diagnostica che il tumore contiene soltanto 
una sostanza sierosa, è un oto-idroma, intervenendo, senza ritardo, 
con una incisione, sì evita ogni complicazione infiammatoria e si ot- 
tiene in breve tempo la completa guarigione senza alcuna deforma- 
zione dell’ orecchio. Da qui la opportunità, termina a dire l’ A., di 
diagnosticare il tumore sieroso ed intervenire subito per non farlo 
diventare sanguigno e produrre la deformazione dell’ orecchio. 


MONDIO. 


12. Marinesco et M.me Papazolu — Sur la spécificité des ferments 
présents dans le sang des parkinsoniens (Sulla specificità dei fer- 
menti presenti nel sangue dei parkinsoniani) « Seances de la 
Réunion biologique de Bukarest » 29 maggio 1913. 


Alcuni casi di paralisi agitante han permesso agli AA. di met- 
tere in evidenza, nel sangue di questi ammalati, la presenza di fer- 
menti di protezione contro la secrezione del corpo tiroideo e delle 
ghiandole paratiroidee. 

Il procedimento era il seguente : 

a) 1 e.c. di siero d’un ammalato è lasciato venti ore alla dialisi 
con ! , c.c. della sua stessa ghiandola paratiroidea, o della ghiandola 
tiroidea d’ un parkinsoniano. Nel dializzato si mettono in evidenza, 
con reazione della ninindrina e del biurete, dei prodotti di digestio- 
ne. Come intensità di colorazione, gli AA. hanno designato la colo- 
razione fortemente positiva con + + +. 

b) 'j, 


po tiroide dà nel dializzato una reazione della ninidrina e del bri- 


nete + +. 


c) 1 c.c. di siero parkinsoniano lasciato solo venti ore a la dia- 


c.c. di siero di parkinsoniano + 1 c.c. del suo stesso cor- 


lisi dà una reazione del biurete e della ninidrina negativa. 
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d) 1 ee. di siero di parkinsoniano + 1 c.c. di corpo tiroide nor- 
male: reazione negativa. 

e) l ee t, di siero normale + 1 e.e. di corpo tiroide Parkin- 
Son: reazione negativa. 

f) 1 c.c. *., di siero d’ epilettico + 1 c.c. di corpo tiroide parkin- 
soniano, reazione negativa. 

La conclusione alla quale conducono queste esperienze, oltre alla 
presenza di fermenti di protezione nel sangue dei parkinsoniani, è 
appunto la specificità di questi fermenti. Il siero normale ed il siero 
d’ epilettico non presentano fermenti contro il prodotto di secrezione 
del corpo tiroide parkinsoniano. 

La secrezione del corpo tiroide così come quella della ghiandola 
paratiroidea nella paralisi agitante non è una secrezione normale. 

D'altra parte i fermenti presenti nel siero dei parkinsoniani non 
digeriscono il corpo tiroide normale, nè un corpo tiroide patologico 
qualunque, un gozzo cistico per esempio. 

Questi due organi, il corpo tiroide e la ghiandola paratiroide 
sono i soli la cui secrezione anormale fa reagire l’ organismo dei 
parkinsoniani con la produzione dei fermenti di protezione ? È pro- 
babile che altre ghiandole a secrezione interna sono egualmente di- 
sturbate nella loro funzione. 


AGUGLIA. 


13. Jrenkl Henri et Maurice Dide, Rétinite pigmentaire avec atro- 
fie papillaire et ataxie cérébelleuse familialis (Retinite pigmentaria 
con atrofia papillare ed atassia cerebellare) « Revue neurologi- 
que » n. 11, 1913. 


Gli AA. hanno l'oecasione di osservare una famiglia, nella quale 
tre sorelle sono state successivamente attaccate da retinite pigmen- 
taria eon atrofia papillare. 

Esposte dettagliatamente le tre storie cliniche passano a deter- 
minare quale potrebbe essere la forma clinica a cui potrebbe ascri- 
versi tutto il quadro sintomatologico rilevato nelle tre pazienti. 

Restano molto titubanti nella decisione da prendere. Scartati, 
difatti, le atrofie papillari familiari ed ereditarie non complicate da 
distrofie nervose come quella di Leber; scartata ipotesi di trattarsi 
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di malattia di Tay-Sachs giovanile; scartata la diplegia cerebrale di 
Freud, dove per primo Higier ha notato dei disturbi papillari, che 
suolsi sviluppare realmente in più fratelli o sorelle dai 7 ai 12 anni 
terminandosi con la morte verso i 18 ai 24 anni, non parlandosi qui, 
del resto, neanche di retinite; scartate, per quanto analoghe ai casi 
sopra esposti, le malattie descritte da Nonne, Unnezzicht, Tronel, ed 
altri, perchè non identiche; scartata l’eredo-atassia cerebellosa di Pier- 
re-Marie perchè qui l’atrotia papillare è generalmente considerata come 
analoga a quella dei tabetici; scartata l identità assoluta, malgrado 
la presenza di retinite pigmentaria, col caso dì Lenoble et Aubineau, 
mancando in questo l’andamento progressivo e caratteristico dei casi 
studiati dagli AA.; questi peusano di potere iscrivere il loro caso, 
soltanto, fra le distrofie acquisite ed estese ad un gran numero di 
cellule nervose. Un processo questo di cui i casi presentati sono la 
più chiara dimostrazione per affermare che tale processo, nei casi 
studiati, ha una espressione variabile secondo l’epoca del suo inizio 
e la partecipazione della retina, della corticalità cerebrale o cerebel- 
lare o del midollo spinale. 


MONDIO. 


14. Souques et A. Barbé, Amyotrophie Aran-Duchenne consecutive 
a une méningo-myelite diffuse. (Amiotrofie Aran-Duchenne conse- 
cutiva ad una meningo-mielite diffusa). « Revue neurologique » 
n. 14, 1913. 


È un’osservazione riguardante un uomo di 54 anni, alcoolista, 
donnaiolo, ecc, ma non sifilitico. Comincia sin dal 1898 ad accusare 
dolori folgoranti tipici ad accessi negli arti inferiori. Nel 1900 fa 
notare l’ arto superiore destro assai indebolito, poco dopo assai sma- 
grita la mano corrispondente, in seguito, e progressivamente, tutta 
la fenomenologia della selerosi combinata e sempre più accentuati i 
fenomeni di amiotrofia a tipo Aran-Duchenne. 

Il paziente muore nel 1911. D’ esame istologico conferma la dia- 
gnosi clinica; e gli AA. concludono : 

1. trattarsi, nel caso presentato, di una meningo-mielite dif- 
fusa, avente per espressione cliniea una amiotrofia Aran-Duchenne 
tipica ed una sclerosi combinata  tabetica. 
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2. ehe l'esame istologico abbia mostrato loro che l’amiotrofia 
sia nel caso studiato la conseguenza di una poliomielite anteriore 
pseudo-sistematica ; 

3. che la poliomielite osservata non è infatti nè sistematica, 
ne primitiva, nè isolata, dando loro P impressione piuttosto come se 
fosse eonsecutiva z delle lesioni vascolari; mentre dall'altra parte la 
diffusione delle lesioni era cosi evidente da spiegare chiaramente 
tanto i fenomeni tabetiformi quanto P esistenza del fenomeno di 
Babinski ; 

4. ehe la presenza dei sintomi tabetici (specialmente del sin- 
toma di Argylli-Robertson) mette in evidenza l’esistenza della sifilide 
da loro negata; tanto da poter ritenere, nel caso in esame, essere 
esistita una sifilide non diagnosticata e latente. 


MONDIO 


15. Lombroso Gina, Accuse nuore e accuse antiche contro ÜAntropo- 
logia Criminale. « Archivio di Antropologia criminale, psichia- 
tria e Medicina legale » fasc. III Maggio-Giugno-1913. 


L'A. partendo da una accusa, la più comune, che in Francia si 
e voluta scagliare contro la Nuova Scuola fondata dal Lombroso, 
quella cioè, che « essa sia morta »; dopo avere ricordato quanto Ma- 
nouvrier e compagni hanno detto ingiustamente durante il 2. con- 
gresso di Antropologia Criminale, tenutosi a Parigi nel 1889, per di- 
mostrare, fra le altre, che non « esisteva tipo del delinquente nato », 
viene a discutere ed intrattenersi alquanto sulle nuove accuse da 
una schiera di avversarii francesi alla Scuola Lombrosiana. 

Queste nuove accuse sarebbero: 

1. che non essendovi ormai, dopo la morte del Lombroso, tro- 
‘ati nuovi caratteri antropologici che meglio precisino il tipo del de- 
linquente, « il tipo è morto » e con esso l antropologia criminale. 

2. che le discussioni intorno alle riforme giuridiche-penitenziarie 
e penali che tanto occupano ora i seguaci della Nuova Scuola, non 
sarebbero che degenerazioni della scienza Lombrosiana. 

L’ A. si intrattiene magistrevolmente intorno a queste accuse che 
confuta con argomenti assai logici e persuasivi. Ricorda e riporta in 
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questa pubblicazione assai opportunamente la prefazione che il Lom- 
broso serisse nella prima edizione all’ « Uomo delinquente » pubbli- 
cato nel 1876, per debellare l’accusa che la trattazione delle questioni 
giuridiche e penitenziarii rappresenti « una degenerazione della dot- 
trina Lombrosiana », appunto come in buona fede si disse al Con- 
gresso di Colonia, e si scrisse in parecchie monografie apparse in Fran- 
cia, Germania, ed America. 

Termina, infine, PA. il suo articolo, ritenendo vtile, in base ai 
fatti continuamente notati, di ritornare spesso sugli stessi argomenti 
dal momento che le generazioni si rinnovano e con esse gli stessi 
pregiudizi. A dimostrare che il delinquente è un pazzo che, un « ano- 
malo è un anomalo sempre » come dissero Grocq e Gaukler nel 
congresso di Amsterdam nel 1903; bisogna ripeterlo continuamente; 
e noi, aggiunge ancora l’ A., discepoli del Lombroso, siamo qui per 
questo: per ricordare il passato e per rinfrescare le memorie troppo 
labili. 


MONDIO. 


16. Nonne, Juvenile Paralyse infolge akquirierter Lues. (Paralisi gio- 
vanile in seguito a sifilide acquisita). « Arzte. Verein in Ham- 
burg ». 11, 111, 1913. 


Dimostrazione di un ragazzo di 14 anni con una manifesta pa- 
ralisi giovanile. Dall’ anamnesi si rilevò che la madre del paziente 
presentava la Wassermann positiva e la rigidità pupillare allo sti- 
molo luminoso e che insieme al paziente aveva allattato un altro 
bambino il quale l'aveva contagiato di sifilide. Il sifiloma primitivo 
nella madre si sviluppò nella mammella e nel figlio nel labbro. Nonne 
riferisce su 3 altri casi di lues nervosa o metalues infantile nei quali 
non si trattava di lues congenita. 


G. BIONDI. 


17. Sainton Paul et Louis Rol. — Contribution a U étude des syn- 
dromes polyglandulaires. Diabete juvenile, tumeur de U hypophyse 
ct infantilisme — (Contributo allo studio delle sindrome poliglan- 
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dulari. — Diabete giovanile, tumore dell ipofisi ed infantilismo). 
« Revue neurologique » n. 12 — 1913. 


Si tratta di un paziente dell'età di 20 anni, nel quale, verso 
VP età di anni, si era manifestata una affezione in cui spiccava, so- 
pratutto, la forma del diabete giovanile. 

Dapprima si erano notati nel paziente: la cefalea e la sonno- 
lenza; — ma tali sintomi erano stati completamente trascurati, e solo 
apprezzati quando si scoperse, non solo la presenza della glicosuria, 


ma altri sintomi ancora si aggiunsero. — Allora si rese chiara la 
diagnosi di tumore della regione ipofisaria. — Questa diagnosi ven- 


ne confermata dalla radiografia. — Il paziente morì coi sintomi della 
compressione cerebrale. : 

ali AA. ritengono che P evoluzione dell’ affezione riscontrata 
nella giovane ventenne sì possa dividere in due fasi: la prima a 
sintomatologia diabetica e la seconda a sintomatologia cerebrale o 
epifisaria. — Oltre a eio hanno dovuto constatare e confermare co- 
me nelle sindromi epifisarie le glandole a secrezione interna sono 
pure disturbate nel loro funzionamento, così da avere selerosi della 
tiroide, diminuizione della funzione ovarica, in una parola, avere la 
esistenza di una sindrome pluriglandolare ipofiso-tiroidea. 

Gli AA. accennano ancora alle varie pubblicazioni note sinoggi 


sull’ argomento e poi concludono : 


1. Che il caso presentato dimostra come vi siano delle sindromi 
ipofisarie, in cui il diabete spicca così prevalentemente da masche- 
rare agli osservatori, per quanto diligenti ed attenti, i segni del tu- 
more glandolare intracranico. 

2. Che il caso presentato sia un bel tipo clinico di tumore ipo- 
fisario, a predominio di sintomi diabetici, in cui i primi sintomi si 
manifestarono durante il periodo pubere e si accompagnarono ad al- 
tre insufficienze glandolari (ovaie, tiroide) dando luogo così alla sin- 
drome dell’ intantilismo. 

3. Che la soprariscontrata osservazione del diabete giovanile a 
forma progressiva, associata ul infantilismo e legata ad un tumore 


ipofisario, merita di essere presa in considerazione per incitare altri 


416 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria cd Elettroterapia 


osservatori alla ricerca di altri casi simili, onde determinare quale 
sia lo stato dell’ ipofisi nei casi di diabete infantile. 


MONDIO. 


18. Claude H. et Gougerot, PL insuffisance pluriglandulaire totale 
tardive et les syndromes pluriglandulaires. L' insufficienza pluri- 
glandolare totale tardiva e le sindromi pluriglandolari). « L’ En- 
cephale » n. 8, 1913. 


A fianco delle note sindromi sin oggi conosciute, il mixedema, 
Paddisonismo, il basedowismo, gli AA., col presente studio, vogliono 
aggiungere ancora l insufficienza pluriglandolare totale dell’ adulto, 
elevando così anche questa a grande sindrome. 

Trovano, nel cercare di individualizzare e di dare alla nuova 
sindrome quella dovuta interpretazione patogenica, una qualche ana- 
logia con la distrofia descritta dal Rummo e Ferranini nel 1897 sotto 
i| nome di gerordermia genito-distrofica. 

Ricordano come dei partigiani della dottrina dell’ infantilismo 
sogliono confondere le distrofie di origine nervosa tossica od infet- 
tiva con la insufficienza glandolare ; ritenendola alcuni in dipendenza 
della tiroide, altri dei testicoli, ed altri, infine, dell’ ipofisi. 

Gli AA. ritengono necessario distinguere le diverse distrofie 
glandolari dell’infanzia dalle distrofie glandolari sopravvenute dopo 
il periodo della pubertà, e per quest’ ultime propongono la seguente. 
classificazione: 


1. Sindrome uniglandolare con lesioni glandolari associate più 
o meno importanti: esempio il mixedema classico. 

2. Sindrome poliglandolare con disturbi glandolari associati; 
esempio: il mixedema con lesioni testicolari. 


. Sindrome di insufficienza pluriglandolare talale e tardiva. 


C 


DI 


ES 


indrome d’ iperfunzionamento pluriglandolare. 

5. Sindrome pluriglandolare di compenso; esempio: 1’ iperti- 
roidia ed il basedowismo come compensatore di una insufficienza 
ovarica. 

6. Sindrome pluriglandolare disarmoniche. 


i. Sindrome mal definita. 
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Si intrattengono ancora gli A.X. della patogenia dell’ affezione 
che studiano esponendo diffusamente il loro concetto; quello, cioe, 
di ritenere come, nella maggior parte dei casi la insufficienza pluri- 
glandolare totale tardiva, sia la conseguenza dell’ infezione o dell’ in- 
tossicazione tubercolare, sifilitiea, da paludismo o di qualche altra 
rara malattia infettiva. 

Coneludono intrattenendosi della importanza della nozione di 
questa nuova sindrome pluriglandolare per una terapeutica razionale, 
rispondente cioe alla verità delle glandole ammalate. 


MONDIO 


19. Sehnyder.. Les anorexies de l« puberté (Le anoressie della puberté) 
« Societe suisse de neurologie » Revue de Psychiatrie et de 
psychologie experimentale — Giugno 1913. 


I cambiamenti che si producono nell orgànismo al momento 
della pubertà (attività delle ghiandole genitali e delle ghiandole a 
secrezione interna) hanno certamente una parte importante nella pa- 
togenesi delP anoressia. 

Si può ammettere la presenza nel sangue di principi suscetti- 
bili d’ esercitare un' influenza sulle funzioni cerebrali (disturbi vaso- 
motori, iperemie della convessità), ma, a lato di queste cause fisio- 
logiche, bisogna tener conto delle cause psichiche che determinano 
le anoressie dette mentali. La durata della crisi psichica della pubertà 
sorpassa di molto quella della crisi puramente fisiologica, e può pro- 
lungarsi durante tutto il periodo dell’ adolescenza, sopra tutto nei 
soggetti di sesso femminile, nei quali sì constata una più grande 
proporzione di psicononevrosi della pubertà, che non nei soggetti 
di sesso maschile, in rapporto dell’evoluzione sessuale più complicata 
della donna, messa in rilievo particolarmente da Freud. L’ anoressia 
mentale è, secondo l esperienza personale dell’ A., dieci volte più 
frequente nelle ragazze che negli adolescenti. 

L’ A. distingue due forme d’ anoressia mentale: P una passiva, 
P altra attiva. 

L’ anoressia passiva è una manifestazione della depressione gene- 
rale cui vanno incontro certi soggetti incapaci di adattarsi alle dif- 
ficoltà della vita e nei quali tutte le funzioni vitali presentano una 


27 


418 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


diminuzione d’ intensità. Essa è così la conseguenza dell’ inquietitu- 
dine e dell'instabilità morale. Z? insonnia costituisce spesso una ma- 
nitestazione morbosa parallela a questa forma d’ anoressia. 

D’ anoressia attiva riconosce delle cause psichiche più precise : 
essa costituisce un disturbo voluto e provocato, dal soggetto come 
un mezzo per sfuggire alle realtà sgradevoli della vita. Fra queste 
realtà, quelle della sessualità sembrano come le più tormentose a 
certi individui, sopra tutto di sesso femminile, allorche, a lato d'una 
natura sensuale manifesta, esiste in essi una psicastenia fondamentale 
(nel senso di Dubois), manifestantesi in modo speciale con la scrupo- 
losità. Quest’ ultima è spesso mantenuta dall’ insegnamento religioso, 
e molto di più, forse, dall’ insegnamento religioso cattolico, che è 
dato a un’ età in cuni la coscienza infantile si esagera facilmente la 
portata dei «doveri morali e delle loro sanzioni. DL’ anoressia è una 
manifestazione frequente dei conflitti morali che risultano da queste 
tendenze opposte. Essa è, come molte altre manifestazioni isteriche, 
una reazione di difesa irrazionale. 

Non è sempre facile pel medico d’analizzare le origini dell’ano- 
ressia, poichè spesso le ragioni di futile apparenza, invocate dal 
malato, come il desiderio di dimagrire per civetteria, non sono che 
dei pretesti destinati a nascondere un motivo più serio. L'anoressia 
riconosce spesso per origine un traumatismo sessuale. Non bisogna 
vedere in questo caso un semplice fatto di conversione per il rifluire 
d'un complesso idee-aftettivo penoso? Il meccanismo dell’anoressia 
sembra all’ A. più complicato: una giovinetta, sino a quel momento, 
noncurante, innocente, ma dotata d’una natura sensuale, è fatta og- 
getto d’ un attentato sessuale, che le rivela bruscamente le realtà 
insospettate della sessualità: essa se ne spaventa, se ne preoccupa, 
senza ricorrere al consigli altrui. 

Essa teme le prospettive che s'aprono per essa e vuol restare 
fanciulla, spinta di un desiderio di regressione che attinge la sua 
forza nelle risorse intintive le più profonde della sua personalità, 
ricorre all’ anoressia come al mezzo più sicuro per raggiungere il 
suO scopo. Considerato in questo modo, l anoressia mentale non è 
che un episodio delle lotte morali che all'epoca della pubertà e del- 
F adolescenza vengono. cosi spesso a scuotere Pequilibrio psichico 


d' individui predisposti. AGUGLIA 
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20. Revault. d Allonues., L'affaiblissement. inctellectuel chez les de- 
ments (L'indebolimento intellettuale nei dementi). « F. Alcan, 


Paris, 1912 ». 


Il lavoro dell'A. è un eccellente esempio dei risultali ai quali 
può condurre lo studio delle malattie mentali col metodo dell osser- 
vazione sperimentale. Questo metodo è del resto quello dei vecchi 
alienisti francesi, che P A. ripiglia, e preferisce, ben a ragione, a 
quello della psicologia sperimentale, nel senso stretto della parola. 
I] metodo sperimentale non deve costituire, secondo lui, che un au- 
silio dell! osservazione, è la formola che in psicologia ]' A. si rifiuta 
d' accettare; osservazione secondata dall esperimento, e quella invece 
che adotta. Alla « psicologia sperimentale » egli oppone una psico- 
logia d’ osservazione armata, 0 psicologia d? osserrazione sperimentale. 

I rapporti tra osservazione ed esperimento sono in psicologia 
gli stessi che nelle altre branche della medicina. 

Cosa vediamo noi negli asili, come in tutti i servizii ospeda- 
lieri ? 

E anzitutto al letto dell'ammalato ed all'anfiteatro che la scienza 
si fa, secondo i metodi classici, eterni, lentamenti accresciuti e 
migliorati, dell’ osservazione clinica sperimentale. Il laboratorio non 
è che un annesso della sala dell’ Ospedale e della sala d’ autopsia ; 
è solamente a questa condizione, alla condizione cioe di restare in 
principio, un ausilio subordinato, che non abbia altro che voce 
consultiva, ch’esso si eleva gradualmente alla dignità di rischiara- 
tore e di guida. 

Con questo metodo lA. ha intrapreso lo studio psico patologico 
della demenza, studio d’insieme che non era ancora stato fatto, e 
ch’ egli ha condotto felicemente a termine. 

L'A. intraprende lo studio della semelologia dell’ attività intel- 
lettuale nei dementi. Uno studio analitico dei sintomi d’insufficienza 
demenziale fa si ch’ egli passi in rivista successivamente i disturbi 
del comandare, i disturbi dello spendere, LV insufficienza di qualità 
della produzione, Vinsufficienza di quantità della produzione ; ma sic- 
come i sintomi, che si possono così descrivere, sì riuniscono in sin- 
dromi, uno studio sintetico deve seguire a quello analitico e P A. 
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descrive la mobilità mentale, la lentezza demenziale delle reazioni Vat- 
tenzione, l’incontinenza mentale nelle sue differenti forme, leggere 
(ossessione professionale, vertigine del lavoro infimo) e grave inconti- 
nenza demenziale degli atti, delle emozioni, delle parole, delle idee), 
l inibizione mentale; infine l’ insufficienza e la conservazione demen- 
ziale del lavoro. 

Lo studio di queste differenti sindromi, e sopra tutto del lavoro 
dei dementi, ha permesso all’ A. di stabilire i gradi d’indebolimento 
intellettuale. 

Questa descrizione psicologica e clinica della demenza differisce 
profondamente dalla descrizione classica, specialmente per la distin- 
zione che stabilisce tra indebolimento intellettuale e amnesia. Può 
esistere infatti un indebolimento intellettuale, anche profondo, senza 
amnesia vera, nello stesso modo che può darsi una estrema amnesia 
d'evocazione e di fissazione senza indebolimento intellettuale globale. 

Inoltre l’allucinazione, il delirio, l'agitazione, la confusione men- 
tale non fanno parte essenziale della sindrome demenziale; sono dei 
fenomeni parademenziali. 

Come conclusioni del suo lavoro, PA. formula le seguenti due 
leggi della disintegrazione dell’ intelligenza. 


1. Ordine di decadenza delle forme generali dell’ attività intellet- 
tuale. In un deficiente intellettuale, qualunque sia il grado di defi- 
cienza, le diverse forme dell’ attività non sono egualmente insufti- 
cienti; esse lo sono nell’ordine seguente, andando dalla più alla meno 


insufficiente : 1. attività prolungata provocata — 2. attività prolun- 
gata motu proprio -— 3. attività momentanea motu proprio — +4. at- 


tività momentanea provocata. 

2. Ordine di decadenza demenziale delle forme cliniche dell’ atti- 
rità intellettuale. L° indebolimento intellettuale progressivo attacca le 
operazioni dell’ intelligenza in un certo ordine costante; questo or- 
dine è il seguente, andando dalle prime operazioni affette a quelle 
ehe sussistono le ultime: 1. lavoro professionale, socialmente utile— 
2. adattamento intellettuale momentaneo nella conversazione — 3. idea- 
zione individuale, anche al di fuori della conversazione — 4. ecci- 
tabilità psichica elementare, nell’assenza di ogni ideazione. Se questo 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 421 





ordine si trova modificato, si è che all’ indebolimento intellettuale 
8’ aggiunge una perturbazione intellettuale. 


AGUGLIA. 


21. Deroitte, Sur la sequestration des aliénés à domicile (La cura 
domestica degli alienati) « Bulletin de la Societé de Médecine 
Mentale de Belgique » Giugno 1913, N. 1053. 


L’ assistenza degli alienati a domicilio ha realizzato dei grandi 
progressi grazie al sistema di vittitazione ed ai metodi di rieduca- 
zione e di trattamento. Molti alienisti si sono versati, con uno zelo 
degno di ogni elogio, a correggere i difetti fisici ed intellettuali dei 
fanciulli deficienti. 

I nostri Asili per alienati han preso uno sviluppo considerevole, 
sotto la direzione medica, ed hanno usufruito d’ ogni dettame scien- 
tifico per il trattamento dei malati di mente. 

La cura domestica degli alienati, effettuata con discernimento, 
ed in modo uniforme in tutti i paesi, deve egualmente diventare un 
modo di trattamento medico-terapeutico, un mezzo di guarigione, tutte 
le volte cl’ è possibile, e nello stesso tempo di preservazione sociale. 
Il sequestro in casa non deve essere decretato che nell’ interesse 
dell’ ammalato e della società, alla quale incombe il dovere di cu- 
rarlo e d° impedire di nuocere a se stesso e agli altri. 


AGUGLIA. 


22. Sainton et Chiray, Epilepsie consécutive à une méningite cé- 
rébro-spinale d? origine indéterminée (Epilessia consecutiva ad una 
meningite cerebro-spinale d' origine indeterminata) « Bulletins 
et mémoires de la Société médieale des hopitaux de Paris » 
Gennaio 1912. 


Trattasi d'un fatto che pone un problema interessante, quello 
dei rapporti tra P epilessia essenziale e gli accidenti meningei an- 
teriori. 

Una giovanetta di diciannove anni, essendo stata affetta nel 
maggio 1909 di meningite cerebro-spinale, presenta, nel mese di 


agosto successivo, una prima crisi epilettiforme, e dopo questo tempo, 
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le crisi si rinnovano ad intervalli variabili. Esse si ripetono quattro, 
otto o dieci volte all’ anno. 

Un altro punto interessante di questa osservazione sta, nella 
constatazione di poussées linfocitarie ed anche leggermente polinu- 
cleari nel periodo delle crisi, e nella scomparsa di queste tracce 
d’infiammazione meningea nell’ intervallo delle crisi. Le diverse con- 
statazioni fatte, tanto in certe epilessie sintomatiche, che in certe 
epilessie essenziali, dimostrano che allorchè si osserva una reazione 
meningea post-critica, bisogna ricercare, negli antecedenti del sog- 
getto, una malattia suscettibile di dar luogo ad una reazione me- 
ningea. 

D'altro canto pare al giorno d’ oggi evidente che il dominio 
dell’ epilessia essenziale deve esserne singolarmente ridotto. Come 
Pha indicato da lungo tempo Pierre Marie, le infezioni e le intos- 
sicazioni hanno un’ importanza preponderante nella genesi della sin- 
drome epilettica. È facile concepire che la meningite cerebro-spinale 
possa essere annoverata tra le cause epilettogene. 


AGUGLIA. 


23. Picque Lucien., Ectopie rénale et. troubles mentaux (Ectopia re- 
nale e disturbi mentali) « L? Encéphale » n. 7 1913. 


Fra le complicazioni che sogliono osservarsi nei malati aventi 
degli spostamenti renali, un posto assai importante bisogna riservarlo, 
secondo l A., ai disturbi, non solo nervosi, ma ancora mentali. 

Così, mentre in Francia e fuori, gli autori che si sono occupati 
dell’jargomento, hanno quasi sempre segnalato che son proprio la 
nevrastenia e l’ isteria, le due nevrosi che si accompagnano ordina- 
riamente a tali spostamenti; ed oltre a ciò hanno constatato che tali 
disturbi, oltre di essere frequenti sono ancora così predominanti da 
indurre il più degli autori, che di siffatti studii si sono occupati, a 
costituire una sindrome a parte, donde la forma di meurastenia da 
rene mobile trovata da Trousseau, da Gueneaude Mussy, da Lance- 
reaux, da Bollett, da Grabiel, da Goclet, e da tanti altri.— DalPaltra 
parte, altra numerosa schiera di autori hanno spesso, ancora, notato 
dei disturbi mentali, in soggetti aventi appunto degli spostamenti 
renali. 
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Dopo avere difatti PA. ricordato i vari autori che si sono oc- 
cupati proprio dei disturbi mentali in rapporto al rene mobile; — 
riportandone ancora le varie teorie indicate per spiegare una tale 
influenza (cause meccaniche e cause meccanico-tossiche; ovvero ptosi 
viscerali o diatesi d’ astenia; ovvero infezioni od intossicazioni ecc); 
dopo avere esaminato i varii casi sul proposito sin’ oggi pubblicati, 
viene a dire delle sue osservazioni personali: 

Sono 32 casi di rene mobile, (osservati su di un totale «di 533 
alienati) nei quali sì sono riscontrate varie forme di malattia mentale. 

L' A., infine, dopo avere studiate ed enumerate dettagliatamente 
le forme mentali riscontrate viene alle seguenti conclusioni : 

1. È da ritenersi sicuro il rapporto, fra rene mobile e disturbi 
mentali, a causa della frequenza con cui si incontrano e si accom- 
pagnano, l'uno e gli altri, fra gli alienati. 

2. E, con tutta probabilità, da ritenersi ancora sicura l’ ipotesi 
di un’ origine tossiemica in dipendenza di fattori meccanici. 

3. È da ritenersi assodato il fatto che le forme mentali più tre- 
quenti negli spostamenti renali, sono le forme malinconiche. 

i. Dal momento che P intervento, in ogni caso di rene mobile, 
con la fissazione di esso, ha dato sempre risultati favorevolissimi, 
ne viene di conseguenza il ritenere assai opportuno che ogni alie- 
nato venga, prima di iniziarsi per esso la eura, sottoposto all'esame 
dei suoi reni. 


MONDIO. 


24. À. Jouve, Quelques. considérations sur les rapports de. l'épilepsie- 
avec la grossesse et l. accouchement (Alcune considerazioni sui rap- 
porti dell'epilessia eon la gravidanza e il parto) « Thése de Tou- 
louse » N. 974, p. 6) 


L A. non crede di dovere riconoscere la gravidanza e il parto 
come causa d’ una « epilessia puerperale », che non è mai esistita 
che nell'immaginazione degli antichi autori; egli cita a titolo di eu- 
riosità l'idea secondo la quale il sesso del nascituro sarebbe una delle 
cause primordiali degli accidenti epilettici nel corso della gravidanza: 
nulla altresì è l'influenza della gravidanza e del travaglio del parto 
sull'epilessia. D'altro canto P A. adotta l'opinione di Béraud: se le- 
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pilessia non disturba il corso della gravidanza, il travaglio del parto 
ha un’infinenza benefica sugli accidenti epilettici. 

Il punto importante di questa tesi è lo studio dei rapporti del- 
l'epilessia col parto; su questo argomento gli ostetrici ed i neuropa- 
tologici antichi hanno ancora manifestato delle opinioni erronee, poi- 
chè sono basate per lo più su una confusione tra epilessia ed eclam- 
psia. 

Più recentemente Béraud ha considerato la questione dal suo 
vero punto di vista. Le donne, affette da epilessia, partoriscono in 
un modo veraménte speciale. Dopo una rottura frequentemente pre- 
matura delle membrane, esse entrano in un periodo di travaglio in- 
sensibile e subdolo, che può durare quarantotto ore e più, per ter- 
minare con una espulsione rapida del feto, spesso in stato di morte 
apparente o reale. 

L'A. ha trovato numerose osservazioni di donne epilettiche sgra- 
vate nelle maternità, ma sono tutte antiche ed anteriori alla distin- 
zione ben netta tra eclampsia ed epilessia. 

AGUGLIA. 


25. L. Piqué, Hystérie et chirurgie (lsterismo e chirurgia) « Revue 
de Psychiatrie et de Psychologie expérimentale » Giugno 1913. 


In questo lavoro, corredato dall’esposizione di alcuni casi clinici 
oceorsi alPA., vi è discussa la questione dell’ utilità o meno e della 
opportunità degli interventi chirurgici nelle donne isteriche. 

L' A. si pone specialmente due quistioni, che risolve alla stregua 
della propria e dell'altrui esperienza. 


1. A prescindere dai casi in cui la vita è minacciata da vicino, 
sì può operare una isterica senza timore ed aggravare il suo stato men- 
tale? 

— Bisogna anzitutto tener conto delle reazioni psichiche più o 
meno marcate secondo le ammalate, ed evitare le operazioni suscet- 
tibili di provocare la comparsa di reazioni mentali patologiche. Il li- 
mite e, nelfmaggior numero dei casi, difficili a stabilirsi; tuttavia 
in linea generale, si dovranno considerare le ammalate a grandi rea-- 
zioni mentali come in imminenza di disturbì mentali. Converrà dun- 
que temere in esse, le conseguenze dei traumatismi psichici così spesso 
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provocati dalle operazioni, mostrarsi riservatissimi dal punto di vista 
dell’intervento e limitarsi alla chirurgia d’urgenza. 

2. Che può fare, in oltre, la chirurgia sull’isterismo in se stesso 
o sulle sue manifestazioni periferiche ? 

— Da questo ultimo punto di vista, l’intervento chirurgico può 
sopprimere, nelle isteriche, contemporaneamente ad una lesione ben 
nettamente definita, le manifestazioni funzionali dalla parte locale e 
cerebrale. Reazione periferica e reazione mentale possono scomparire 
nello stesso tempo sotto l’influenza dell’ intervento operatorio. 

Le reazioni mentali a forma delirante (follia isterica) sono su- 
scettibili di scomparire per la soppressione d’una lesione che le pro- 
vochi ? L'A. non emette al riguardo alcuna opinione personale, men- 
tre riconosce che il campo è diviso tra i neurologi, alcuni dei quali 
riconoseono un'azione effieace della chirurgia sul terreno isterico per 
mezzo della soppressione dell'agente provocatore, mentre altri negano 
questa stessa efficacia, sia pure pel suo valore suggestivo. 


AGUGLIA. 


26. M. Beaussart, La jalousie et les délires de jalousie (La gelosia e 
i deliri di gelosia) « Societé Medico-Psycologique » Séance du 
26, V. 13. 


L’A. enumera i differenti elementi che per la loro perturbazione 
concorrono al sorgere della passione gelosa; amore, ricordo piacevole 
di sensazioni fisiche e genetiche, amor proprio d’essere stato prescelto 
dall’essere amato, istinto di dominazione.... ecc. 

Alcuni elementi permettono differenziare una gelosia maschile ed 
una gelosia femminile: è così, fra gli altri, che l’istinto di domina- 
zione è più sviluppato nell’uomo; nell’uomo inoltre la paura della pro- 
creazione dovuta all’infedeltà della donna ha un’importanza tutta spe- 
ciale nel determinismo passionale. 

Malgrado i differenti fattori che predispongono l’ uomo a esser 
più geloso della donna, quest’ultima è abitualmente più gelosa del- 
l’uomo. Per l’ A., la gelosia in un soggetto normale, non deve esi- 
stere che dopo la constatazione flagrante dell’ infedeltà; ma bisogna 
riconoscere che ciò è molto raro; il più spesso la gelosia nasce dal 
dubbio, da sospetti ingiustificati. È allora una deviazione comune di 
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‘arattere, dalla quale bisogna partire per elevarsi progressivamente 
sino agli stati nettamente patologici e deliranti, passando per situa- 
zioni passionali a base di gelosia più o meno iperestetica, ma che 
non hanno nulla dell’alienazione mentale. Le idee deliranti di gelo- 
sia possono presentarsi a titolo d’epifenomeni nei deliri non sistema- 
tizzati e sono spesso giustaposte a delle idee deliranti polimorfe. 

Nei deliri di gelosia, essi formano il contenuto principale del si- 
stema delirante; in questi casi o sono esenti da ogni altra idea, o 
s'accompagnano con l’erotismo o col delirio di persecuzione, in stretto 
rapporto con la gelosia. Questi deliri sistematizzati di gelosia sono 
sotto la dipendenza di sole interpretazioni o sono condizionati a fe- 
nomeni allucinatori. 

L'aleoolismo, che spesso si rileva nelle manifestazioni gelose de- 
liranti agisce in modi diversi nel determinismo delirante: esso è spesso 
agente provocatore delle reazioni alle quali si abbandonano i gelosi. 
Queste reazioni, che sono funzione delle disposizioni abituale del sog- 
getto, sono numerosi nella gelosia sia passionale, sia delirante (omi- 
cidio, vitriolage, castrazione... ecc.). Nella pratica psichiatrica giorna- 
liera, gl’internamenti per delirio di gelosia han dato spesso luogo a 
querele per sequestro arbitrario, avendo il delirio geloso qualche volta 
delle basi verisimili per i profani. 


AGUGLIA. 


27. Bourguignon — La contraction. galvanique dans la D. R. (La 
contrazione galvanica nella reazione degenerativa) « Société fran- 
caise d' Eleetrotherapie et de Radiologie » Séance du 19-VII-13. 


L' A. insiste sul valore della reazione segnalata di recente da 
Delherm, valore che, secondo lui, é molto poeo conosciuto. 

Egli protesta contro P espressione di tetanizzazione: e ciò per- 
chè — secondo la sua opinione — non trattasi d’ una serie di scosse 
fuse insieme, ma di una sola contrazione. Questa reazione può osser- 
arsi in tutte le forme di reazione degenerativa, particolarmente nelle 
forme poco aceentuate. 

L’ A. presenta numerose e belle tavole grafiche, che mostrano 
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differenti modi di contrazioni galvano-toniehe, variabili secondo il 
polo impiegato. 
AGUGLIA. 


28. Chiray et Roland — Hemorrkagie méningée sons-arachnoidienne 
non traumatique, à forme jacksonienne — Craniectomie — Guérison 
(Emorragia meningea sotto aracnoidea non traumatica, a forma 
jacksoniana — Craniectomia — Guarigione) « Bulletins et mé- 
moires de la Société médieale des hópitaux de Paris » 14 giu- 
gno 1912. 


Ai segni di lesione meningea che presenta l’ ammalato, s'aggiun- 
gono dei sintomi di localizzazione particolarmente netti: paralisi fac- 
ciale del tipo centrale a sinistra, emiparesi sinistra più accentuata 
all’ arto superiore che non all’ arto inferiore, crisi netta d’ epilessia 
jacksoniana : questa crisi resta esclusivamente facciale, e dura un 
minuto circa. Durante la crisi ’ ammalato sembra senza coscienza, 
in seguito non presenta stordimento, e quasi subito dopo egli capi- 
sce ciò che gli si dice e fa sforzi per rispondere, ma non può par- 
lare ehe molto indistintamente. L'infermo presenta parecchie crisi 
simili, assai lontane le une dalle altre. 

I liquido cefalo rachidiano, raccolto per mezzo della puntura 
lombare ha forte tensione ed è decisamente sanguinolento. 

I fenomeni osservati indicano la presenza probabile d’ una le- 
sione a focolaio; viene praticata la trapanazione della regione rolan- 
dica destra, e si trova, al davanti del piede della scissura di Rolando, 
un ematoma sotto-durale che comprime manifestamente il cervello. 
Dieci giorni dopo l’ operazione, le crisi jacksoniane sono completa- 
mente scomparse. Non resta più che una leggera traccia di paralisi 
facciale sinistra. 

Questa osservazione riesce specialmente interessante per i segni 
di localizzazione che han fatto decidere per l intervento chirurgico. 
I sintomi diffusi sono, infatti, di gran lunga i più frequenti nelle 
emorragie meningee sotto araenoidee, e ] epilessia jacksoniana co- 
stituisce una rarità nella storia dell’ emorragia meningea sotto-ara- 
cnoidea. 

AGUGLIA. 
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29. P. Courbon — Interpretations délirants et perceptivité cénesthésique 
(Interpretazioni deliranti e percettività cenestesica) « Revue de 
Psychiatrie et Psychologie experimentale » Giugno 1913. 


* 


Ogni conoscenza umana non è altro che una interpretazione de- 
gli oggetti che si vedono. Il mondo non è per noi che ciò che noi 
stessi ce lo rappresentiamo e questa rappresentazione risulta dalla 
interpretazione che diamo alle nostre percezioni. Percepire da prin- 
cipio, interpretare in seguito sono i due atti che concorrono all’ edi- 
ficazione di ogni scienza. 

L’ interpretazione è dunque una operazione psicologica indispen- 
sabile per prendere conoscenza d’un fenomeno per mezzo dell’ intel- 
ligenza; per essere esatta, esso deve afferrare nella loro totalità e 
col loro valore rispettivo i rapporti che esistono tra i diversi ele- 
menti del fenomeno, e tra questo fenomeno e gli altri. 

In altri termini, per interpretare esattamente, é necessario spo- 
gliarsi di ogni soggettività, fare astrazione d’ ogni tendenza, vedere 
e giudicare, come dice Dromard, in modo impersonale. 

Ma questa neutralità di chi interpreta è costantemente avversa- 
ta dal giuoco delle emozioni e delle idee che occupano il campo della 
coscienza, al momento del giudizio: di là l’ origine di tanti errori di 
. Interpretazione. 

Povertà d’ idee da una parte, che impedisce all’ individuo d’op- 
porre alle rappresentazioni abituali delle nuove rappresentazioni che 
le rettifichino, e d’ altra parte iperestesia affettiva che impedisce al- 
tres) questa opposizione, anche in soggetti d" intelligenza sviluppata, 
ecco le due cause d’ errore dell’ interpretazione, che finiscono tutte 
e due con la restrizione del senso critico. In un uomo normale esse 
conducono all’ errore; in un alienato menano al delirio. Non v? ha 
infatti differenza essenziale tra l’ interpretazione delirante e l’ inter- 
pretazione erronea: trattasi solo di passaggio per gradazioni. 

Ma la deformazione del senso critico per povertà d’ ideazione o 
per esuberanza dell’ affettività non costituisce sempre da sola tutta 
la genesi delle interpretazioni false. L’ interpretazione non è insom- 
ma che il secondo degli atti psichici che danno la conoscenza; la 
percezione la precede. E se sì percepisce male, si hanno grandi pro- 
babilità perchè s’ interpreti falsamente. 
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Ciò premesso | A. s’ intrattiene di un caso di melanconia, ma- 
lattia nella quale le interpretazioni deliranti sono la regola. Infatti 
nella malinconia la percezione è alterata nei suoi due tempi: rac- 
colta delle sensazioni e rappresentazione mentale. Gli ammalati sen- 
tono meno intensamente di prima, mentre essi sono i primi a lamen- 
tarsi di non sentire; è il sintomo dell’ anestesia dolorosa. 

Esposta la storia clinica e l esame psichico dell’ ammalato, P A. 
così compendia le sue osservazioni: 

Le interpretazioni deliranti hanno per causa essenziale la defor- 
mazione del senso critico dovuto per lo più ad una esuberanza del- 
l’ affettività (delirio d’ interpretazione e di rivendicazione, melanconia, 
mania) talvolta ad una povertà dell’ ideazione (demenza, debilità 
mentale), spesso ad una combinazione di questi dne fattori (confu- 
sione mentale). 

DL’ alterazione della percettività esercita altresì la sua influenza 
sulla loro produzione, poichè, modificandone la realtà, impedisce la 
loro rettificazione per mezzo dell’ esperienza. A lato dei disturbi della 
percettività sensoriale, allucinazioni ed illusioni, di cui è ben cono- 
sciuta l’ importanza, è bene segnalare quella dei disturbi della per- 
cettività cenestesica : difetto d’ identificazione delle sensazioni attuali 
e perdita della rappresentazione mentale. 

Sono questi ultimi fattori che molto spesso entrano in giuoco 
nella melanconia. 


AGUGLIA, 


30. Mirallié — Traitement de U epilepsie par le bromure et le régime 
achloruré (Trattamento dell’ epilessia col bromuro e col regime 
aclorurato, « La Clinique » Gennaio 1913. 


I risultati del trattamento aclorurato sono tanto più rapidi e 
più efficaci per quanto gli ammalati mettevano antecedentemente 
maggior quantità di sale nei loro alimenti, e per quanto essi aveva- 
no maggiore appetenza per questo condimento. Bisogna dunque fare 
una prognosi migliore in quegli ammalati che hanno l abitudine ed 
il gusto di mangiare salato. 

Il regime aclorurato produce il suo effetto massimo contro le 
crisi comiziali propriamente dette; la sua azione e molto meno ener- 
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gica e meno efficace contro gli accidenti dei piccolo male, vertigini, 
assenze, che, secondo le osservazioni dell’ A., sembrano resistere 
molto più energicamente a questo regime ed al trattamento bromico. 
Comunque sia, e senza che si osi parlare di guarigione per una 
malattia così ribelle e così soggetta a recidiva, la soppressione delle 
crisi per parecchi anni, anche quando l’ ammalato ha sospeso il suo 
trattamento ed è ritornato al regime ordinario, indica nettamente che 
noì abbiamo nel regime aclorurato, combinato al trattamento bromi- 
co, un mezzo attivo ed efficace per lottare contro la malattia, e per 
permettere all’ ammalato di prender parte alla vita sociale. 
AGUGLIA. 


31. Ralph H. Spangler, The crotreatment of epilepsy (Il trattamento 
crotalinico della epilessia) Read before the National Association 
for the Study of Epilessy and the Care and treatment of Epi- 
lepties. Vineland, N. J. Tune 3, 1912 « Epilepsia » Luglio 1913. 


L’ A., con la scorta di alcuni casi clinici di propria osservazione, 
s'occupa delazione del veleno del « Crotalus Horridus » sull'epiles- 
sia, della soluzione terapeutica che è d’uopo usare, della sua compo- 
sizione chimica, e dell’azione sulla coagulabilità del sangue. 

Trae dal suo lavoro, e dai reperti di numerosi autori, le seguenti 
conclusioni: 

1l. I] trattamento col veleno del Crotalo e indicato in molti casi 
di epilessia essenziale. 

2. Non solo ] intensità e il numero degli accessi epilettici sono 
favorevolmente influenzati dal « trattamento crotalinico », ma viene 
altresì modificata P eccitabilità del sistema nervoso, e le condizioni 
generali dei pazienti, le loro facoltà mentali e il loro metabolismo 
vengono considerevolmente migliorati sotto ogni riguardo. 

3. La qualità del sangue, e probabilmente la sua composizione 
chimiea sembra che sia influenzata dalla iniezione del veleno. Per 
stabilire quale preciso effetto esso poi abbia nella coagulabilità del 
sangue, sono necessarie ulteriori osservazioni. 

4. Non v’è pericolo neluso della Crotalina quando nella sua 
somministrazione vengono prese le necessarie precauzioni asettiche, 
ed il trattamento è condotto con diligenti osservazioni sugli effetti 
che determina nel paziente. AGUGLIA. 
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32. W. Todd, Bloodvessel changes consequent'on nervous lesions (A1- 
terazioni dei vasi sanguigni consecutive a lesioni nervose) « The 
Journal of Nervous and Mental Disease » Luglio 1913. 


L'A. viene alle seguenti conclusioni: 

1. Le alterazioni nella parete e nel lume dei vasi sanguigni, che 
sono determinate dalla presenza della endo-arterite obliterante, pos- 
sono dipendere per la loro produzione da una lesione del nervo che 
accompagna il vaso sanguigno. 

2, Tali alterazioni nei vasi sanguigni non sono la conseguenza 
di lesioni trofiche del cervello e dei tessuti profondi, ma invece ne 
sono la causa determinante. 

3. Queste alterazioni si hanno in alcuni casi della cosidetta scle- 
rosi cervicale, e producono i fenomeni vaso-motori, che fanno parte 
del quadro sintomatologico di questa malattia. 

4. Il rapporto con il nervo trofico che accompagna il vaso san- 
guigno ha una grande importanza su molte quistieni, come l’arterio- 
sclerosi, la chirurgia dei vasi sanguigni ecc. 

AGUGLIA. 


33. Bolton and Moyes, The Cyto-Architeeture of the Cerebral Cortex 
of the Human Foctus of Eighteen Weeks (Ea Cito-architettura della 
Corteccia cerebrale del feto umano di diciotto settimane) « Brain » 
Vol. 35, Parte 1a. 


Gli AA. così riassumono i risultati delle loro ricerche: 

1. Notevoli progressi si sono realizzati in riguardo alla specia- 
lizzazione delle aree corticali e alla differenziazione dei neuroblasti. 

2. Le cellule di Betz sono bene sviluppate, e area della cellula 
di Betz, relativamente molto grande, può essere deliminata con pre- 
cisione. 

3, L'area viso-sensoriale può essere delimitata con esattezza. Ri- 
guardo a quest'aria però la specializzazione della corteccia e la diffe- 
renziazione dei neuroblasti sono entrambe meno avanzate. 

4, La corteccia pre- e post-centrale e P aria viso-sensoriale 
hanno rispettivamente rapporti per mezzo delle scissure rolandica e 
calcarina. 

5. La corteccia precentrale e posteentrale è notevolmente svi- 
luppata in proporzione del resto della corteccia. 
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6. La « cingulate cortex » è di povera qualità, ma è relativa- 
mente bene avanzata nello sviluppo. 

7. La corteccia anteriore frontale, d’altro canto, è estremamente 
embrionale nella struttura. 

8. È molto evidente che nel complesso dei fattori filogenetici ed 
ontogenetici che entrano nel processo di evoluzione, questi ultimi 
hanno sin da principio una parte predominante. 

9. Il distacco dei neuroblasti sviluppatesi dalla corteccia fra le 
parti superiori ed inferiori, che determina successivamente la linea 
interna di Baillarger, ha luogo in un periodo molto più precoce di 
quello che non si sia sin’ora creduto. Ciò è chiaro, perchè questa li- 
nea è indicata nella corteccia frontale anteriore, sin da quando è allo 
stato rudimentale, e perchè le cellule di Betz, che sono contenuti 
nella regione prefrontale, sono testè sviluppate. 

AGUGLIA. 


Prof. G. D’ ABUNDO, Direttore responsabile. 


Crema fosfata “DEMA, 


Alimento completo Fosforato per bambini 
prima, durante e dopo lo svezzamento 


E alimento raccomandabile perché grato al bambino 
e perché contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. 


( Rassegna di Pediatria N. 8 — Agosto 1911) 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto «di clinica delle malattie nervose e mentali e di Antropologia criminale 


della R. Università di Catania, diretto dal Prof. D’Abundo 


Sulla probabile funzione del nucleo lenticolare. 
Nota clinica-sperimentale del Prof. G. D’ Abundo. 


Sulla funzione del nucleo lenticolare esistono oggidì incertezze e 
discrepanze fondamentali, le quali fanno rimanere avvolto in una densa 
nebulosa questo ganglio importante, inaccessibile alle dirette lesioni 
sperimentali. 

Certamente si spera moltissimo che da casi clinici bene appro- 
priati possa essere rischiarato il difficile problema; però la posizione 
topografica del nucleo lenticolare, inglobato fra importanti vie di con- 
duzione nervosa, e il sistema d’irrigazione sanguigna fanno sì, che 
difficilmente i processi morbosi possono localizzarsi con precisione 
matematica nella sostanza nucleare, senza che manifestazioni reattive 
all’intorno non turbino le vie di conduzione nervosa tangenziale, de- 
terminando un intervento sintomatologico, che opaca o soffoca addi- 
rittura la sintomatologia nucleare. 

È noto quali sieno le opinioni odierne sulla funzione del nucleo 
lenticolare. Da una parte vi sono neurologi che negano a tale nucleo 
una funzione motrice, ed affermano che se turbe della motilità si rile- 
vano in seguito a lesioni di tale nucleo, esse sono da attribuirsi a 
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risentimenti delle vie di conduzione nervosa colle quali esso é ad' im- 
mediato contatto. 

Vi è una osservazione anatomica importante, che dà buona base 
a tale opinione ed è, che il nucleo lenticolare non dà origine a fibre 
discendenti che, penetrino nel mesencefalo. Infatti fra le incertezze 
delle connessioni anatomiche di detto nucleo vengono semplicemente 
bene affermati i rapporti lenticolo-caudato e lenticolo - talamico, come 
pure quelli cortico-rolandiche-lenticolari. Altri neurologi al contrario 
ritengono che il nucleo lenticolare, e precisamente il putamen, abbia 
una funzione motrice, tanto che si arriva perfino ad ammettere una 
sindrome-lenticolare. In Italia il Mingazzini (ed i suoi scolari), strenuo 
sostenitore di tale opinione, considera il nucleo lenticolare come un 
ganglio motore supplementare; però è bene notare ch'egli stesso si ad- 
dimostra incerto se considerare il putamen come un ganglio di origine 
ovvero di passaggio di vie motorie, cinestesiche e trofiche; però un 
dato interessante è, ch’ egli mentre crede che le fibre provenienti dal 
putamen si portino alla parte opposta del midollo spinale per vie an- 
cora poco note, non è riuscito affatto a dimostrarle nei casi clinici 
di lesioni Jenticolari da lui riferiti. Eppure il putamen è un ganglio 
che se ha una funzione motrice-trofica, e vi è un processo patologico 
che lo distrugge completamente, le fibre provenienti da esso dovreb- 
bero degenerare, come avviene pei fasci lenticolo-talamici, e la rea- 
zione istologica microchimica verrebbe a metterle in evidenza, deli- 
neandone il decorso ed affermandone così la funzione motrice. 

Dal punto di vista clinico viene anche sostenuta una vera sin- 
drome-lenticolare, che per Mingazzini sarebbe caratterizzata dalla mi- 
tezza dei disturbi motori; la quale cosa d’altronde si può presentare 
anche in limitate lesioni del talamo ottico o del nucleo caudato, come 
le autopsie dimostrano frequentemente quando i microscopici focolai 
sono prossimi ai confini della capsula interna. Per cui una sintomatolo- 
gia specifica dovuta a distruzione lenticolare non credo che possa per 
ora essere validamente sostenuta. E ciò è tanto vero, inquantocchè la 
sindrome clinica descritta da Kinnier Wilson sotto la denominazione 
di degenerazione lenticolare progressiva è tanto diversa da quella affer- 
mata da Mingazzini. Anzi a proposito della interessante pubblicazione 
del Wilson sorprende il fatto, ch'egli nei suoi casi non abbia dato 
importanza adeguata al reperto microscopico delle zone motrici cor- 
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ticali. Infatti il Wilson afferma, per es., che nelle cellule nervose di 
dette zone motrici esisteva una incipiente degenerazione pigmentaria; 
e che quelle piramidali erano contornate da elementi nevroglici paras- 
sitari; ed inoltre che col metodo di Pal lo strato tangenziale delle 
fibre era considerevolmente ridotto. Tale complesso isto-patologico non 
mi pare che debba essere trascurato nella sintomatologia descritta 
dal Wilson. 

Inoltre riesce degno di nota il fatto, che il Wilson in casi così 
interessanti come quelli da lui descritti, e che molto probabilmente 
sono da riguardarsi come dovuti ad una profonda intossicazione di 
tutto organismo in generale ed in particolare del sistema nervoso, 
tanto da esservi anche manifestazioni di psicosi, si creda poi auto- 
rizzato ad attribuire la complessa sindrome alla degenerazione sim- 
metrica e bilaterale del nucleo lenticolare, degenerazione dovuta all’a- 
zione elettiva d'un qualche agente morboso sulle cellule e sulle fibre del 
putamen, e in genere del nucleo lenticolare. 

Tale conclusione d’un’ azione elettiva avrebbe una notevole im- 
portanza qualora fosse semplicemente dimostrata. 

Da tutto ciò ch’è stato brevemente accennato risulta, che il con- 
cetto dell'esistenza di una sindrome lenticolare e l’affermazione della 
natura motrice del putamen non sono suffragate da una sufficiente 
base di fatti. 

Le difficoltà adunque per rischiarare la funzione del nucleo len- 
ticolare risultano maggiormente ingrandite dopo le pregevoli pubbli- 
cazioni degli autori sopra menzionati. Ed io di ciò convinto credo, 
che a cercare di contribuire ad un argomento così interessante sieno 
utili dal punto di vista sperimentale quei casi in cui vennero con- 
statate nel nucleo lenticolare delle particolari modificazioni in seguito 
a lesioni di altre parti del sistema nervoso centrale, giusto come fin 
dal 1886 il Prof. Bianchi ed io (1) avemmo l’occasione di dimostrare, 
quando determinando sperimentalmente lesioni nella zona motrice, ri- 
levammo una distrofia nel nucleo lenticolare corrispondente. 

Quindi la necessità di accontentarsi dei dati emergenti dalle le- 


(1) L. Bianchi e G. D’ Abundo — Le degenerazioni discendenti nel cervello, 
eco. (La Psichiatria, Napoli 1886). 
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sioni sperimentali di cui indirettamente possa risentirsi il nucleo len- 
ticolare. 

Dal punto di vista clinico poi io credo, che sia necessaria la 
pubblicazione di tutti quei casi in cui la lesione del nucleo lentico- 
lare si presentò sia pure associata ad altre lesioni. Il poter consta- 
tare che in una determinata sintomatologia la distruzione di un nu- 
cleo lenticolare non apporta alcun particolare specifico, ciò costituisce 
sempre un indizio negativo, che può contribuire se non alla afferma- 
zione alla negazione almeno d’ una determinata natura funzionale. 

In tutti i processi indiziari i testi negativi hanno anche la loro 
importanza; ed all’ attuale stato delle cose la ricerca della funzione 
del nucleo lenticolare non è ancora fuoriuscita dall’ orbita della fase 
indiziaria. 

Ed io mi permetto riportare precisamente uno di questi casi cli- 
nici, riserbandomi di aggiungere alla tine un piccolo contributo spe- 
rimentale, che rappresenta secondo me se non una prova manifesta 
un indizio certamente significante. 


M. Agata, di anni 75, nubile. Genitori morti in tarda età. Ha 3 sorelle vi- 
venti e sane. Nata a termine, a 9 mesi di età ebbe febbri alte per 2 giorni, se- 
guite da uno stato di gravissimo abbattimento durato per circa 8 giorni, dopo i 
quali si accorsero che il braccio e la gamba sinistra erano paralizzati. 

Non ebbe mai a presentare accessi convulsivi nè durante la febbre, nè dopo. 

Cominciò a parlare all’ età di circa 2 anni; il cammino sviluppossi più tardi 
per una manifesta difficoltà da parte dell’ arto inferiore sinistro. 

Ulteriormente crebbe senza presentare malattie degne di rilievo. 

Per l’emiparesi sinistra non potette apprendere i soliti lavori di cucito, ecc. 

Venne ricoverata nell’ Ospizio di mendicità di Catania nel 1851, dove io la 
trovai nel 1894 quando fui chiamato a dirigere questa Clinica psichiatrica. 

Dal 1894 al 1910, anno in cui morì, io ebbi campo di vederla, e di farne 
anche soggetto di conferenza clinica agli studenti di medicina. 

Riassumo i dati risultanti dall’ esame clinico psico-somatico. 

Donna di media statura, di regolare conformazione cranica; circonferenza 
orizzontale 550; nessun carattere antropologico degenerativo o patologico. 

Per riguardo alla motilità nell’arto superiore sinistro la mano tendeva a ri- 
manere leggermente flessa nell'articolazione del polso; nelle dita ai rilevavano 
piccole contrazioni spasmodiche con lievi scatti tutte le volte che la M. eseguiva 
dei movimenti; la mano potea stringere degli oggetti ; ed infatti la M. se ne 
serviva per tenere un gomitolo sul quale avvolgere il filo, o per aiutarsi a lavare 
dei bicchieri, a vestirsi, ecc. L’avambraccio ed il braccio erano mossi abbastanza 
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bene. Risultava chiaro all'esame della forza muscolare, che non dalla deficienza 
ma dall'elemento spasmodico era turbata la motilità. 

L' andatura era leggermente claudicante, perché il piede prendeva la posi- 
zione di lieve estensione appena accennava a camminare. 

Paresi del XIIo e del ramo inferiore del VIIo di sinistra. 

Nella funzione del linguaggio esisteva evidente disartria. 

L’ipotrofismo negli arti di sinistra era evidente ma non spiccato. 

Riflessi tendinei esagerati a sinistra, vivaci a destra; anche esagerato il pe- 
riosteo radiale sinistro; niente Zabinski. 

Nessun disturbo della sensibilità generale e specifica; stinteri integri. 

Funzioni della vita vegetativa normali; ateromasia aortica. Niente di pato- 
logico nelle urine. 

Dal punto di vista intellettuale risultava chiara la deficienza psichica origi- 


naria. Di carattere era irritabile, permalosa, facile ad inverire. 


Questo brevissimo riassunto sintomatologico dimostra chiaramen- 
te, che si era autorizzati ad ammettere nella M. una lesione che dovea 
turbare una piccola parte della zona motrice di destra: però dal fatto 
che l’ elemento spasmodico pur essendo predominante non determina- 
va contratture irreducibili, si era propensi a ritenere, che pur trat- 
tandosi € una localizzazione morbosa nella zona motrice, essa non 
dovea interessare i centri di massima intensità presiedenti alla fun- 
zione motoria degli arti. 

In complesso tutto autorizzava a credere che fosse un caso ab- 
bastanza volgare di emiplegia spastica infantile; infatti nessun parti- 
colare sintomatologico degno di rilievo attirava l attenzione. 

La M. morì nel giugno 1910 per pulmonite. 


# 


L'autopsia per riguardo al sistema nervorso centrale mise in evidenza i se- 
guenti dati. 

La dura madre presentava delle aderenze lungo il seno longitudinale. 

Il cervello visto dalla superficie convessa (tig. 1) dimostrava, che l’ emisfero 
destro era un pò ridotto nel suo volume; sotto la pia madre le circonvoluzioni 
si notavano meglio delineate nell’ emisfero cerebrale sinistro (S). 

Alla base del cervello (tig. 2) risultava chiara la diminuzione di sviluppo del 
lobo temporale destro (D) ed in generale di tutto l'emisfero centrale corrispon- 
dente. 

L’ emisfero cerebrale destro ricoperto sempre dalla pia madre si presentava 
come si vede nella fig. 3, in modo da non dimostrare una precisa lesione super- 
ficiale nella corteccia; però paragonato all’emisfero cerebrale sinistro (fig. 4) si 
rilevava a livello della parte posteriore dell’ operculum come un orientamento 
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delle circonvoluzioni convergenti precisamente verso il punto O segnato nella 
fig. 3, facendo intravedere quello che suole constatarsi nelle porencefalie quando 
una perdita di sostanza cerebrale ha luogo nella vita intra-uterina o nei primis- 
simi tempi di quella extrauterina (1). Però se si verificava l’ orientamento sud- 
detto non esisteva un avvallamento manifesto, 





Fig. 12 


Una serie di tagli verticali eeeguiti nel cervello mise in evidenza una serie 
di dati resi dimostrativi dalle fig. 5 a 14. 

Le fig. 5 e 6 rappresentano le fotografie di sezioni verticali eseguite nel cer- 
vello dopo essere stato mantenuto qualche giorno in formalina. Entrambe dimo- 
strano la riduzione di volume di tutto l’ emisfero destro (D); la testa del nucleo 
candato impicciolito nella tig. 5, lo è maggiormente nella fig. 6, nella quale an- 
che il nucleo lenticolare destro è ridotto. 

In F della fig. 5 e 6 si nota |’ estremità anteriore di una lesione che sarà 
manifesta nelle fig. 7 a 14. 


(1) Sperimentalmente io dimostrai cio nel mio lavoro sulle atrofie ccrebrali 
sperimentali, 1902. Catania. 
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Le sezioni verticali del cervello più all’ indietro e precisamente là dove co- 
minciava a notarsi una lesione a focolaio, vennero istologicamente trattate col 





Fig. 48 


metodo Weigert-Pal, e le fig. 7 a 14 rappresentano la dimostrazione dei tagli se- 
riali ottenuti, dai quali si rileva, che la localizzazione della lesione interessa la 





Fig. 5* 


regione dell'insula di destra e del 3o inferiore delle eireonvoluzioni centrali nel- 
la parte sub-operculare. 
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Profondamente all’ insula si nota la distruzione della capsula estrema, del- 
l’antimuro, della capsula esterna, del putamen, del quale ultimo rimane conservata 
un po’ la parte inferiore ed appena pochissimo dell’ estremo posteriore. 

E degno di considerazione il fatto, che mentre il putamen presenta una di- 
struzione così estesa, il globus pallidus rimane dal punto di vista volumetrico con- 
servato (fig. 7, 8, ecc.). Il nucleo caudato si rivela atrofico; la capsula interna 
ridotta. 





Fig. 84 


Nelle fig. 9 e seguenti si rileva sempre la precisa localizzazione della lesione 
che comprende sempre la regione descritta. 

I] nucleo lenticolare in massima parte distrutto nel putamen (fig. 9, 10), 
riappare posteriormente molto atrofico, come dimostra la fig. 11, e sparisce del 
tutto nelle fig. 13 a 14. 

La ubicazione della lesione si constata benissimo in F nelle diverse sezioni 
(fig. 12 a 14) finchè sparisce del tutto. 

Sicchè in complesso si rilevano chiaramente dalle fig. 9 a 14 i punti estremi 
antero-posteriori e trasversali della lesione. 

H talamo ottico presenta una lievissima riduzione di volnme in toto ; però 


^ 


nelle tig. 12 a 14 si constata che vi è una deficienza di sviluppo nella parete 
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interna ventricolare. Potrebbe tale dato precisare meglio i rapporti del putamen 
colla regione interna ventricolare talamica, oltre quelli messi in evidenza recen- 


temente dal Van-Gehuchten tra nucleo lenticolare e metà esterna del talamo ottico. 





Fig. 15a 


La capsula interna e la regione del peduncolo eerebrale si presentano anche 
ridotte di volume a destra e così anche la piramide corrispondente sebbene in 


maniera limitata. 





Pig. 168 


La lesione rilevata dall’ autopsia e dallo studio istologico dimostra, 
che la causa morbosa ebbe ad esplicare la sua azione sopra dirama- 


zioni vascolari della. cerebrale media, per cui venne sottratta a 6 
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mesi di età un limitato territorio cerebrale e sub-corticale, rappre: 
sentato dall' insula in special modo, con partecipazione della regione 
sub-opereulare, e del quarto inferiore del gyrus centralis posterior fino 
a raggiungere la porziene anteriore del gyrus supramarginalis, e con 
distruzione di buona parte del cosidetto quadrilatero lenticolare com- 
preso il putamen. 

Io credo che sia da sostenersi non una suecessione di processo 
morboso tra insula e nucleo lenticolare, ma una contemporaneità di 
‘lesione. 

L'origine di tali sottrazioni cortieali viene attribuita, com’ è noto, 
a causa infettiva; e la sintomatologia presentata dalla M. fu precisa- 
mente tale. I disturbi spasmodici emilaterali hanno la loro naturale 
interpretazione dalla lesione in gran parte sub-corticale del 3° infe- 
riore delle circonvoluzioni centrali, per cui ebbe a verificarsi un ri- 
sentimento irritativo di tutta la zona motrice. Quello che è bene ri- 
cordare è, che nella M. i movimenti degli arti di sinistra erano tur- 
bati in special modo dall’ intervento dell’ elemento spasmodico, più 
che dalla deficienza della forza muscolare. 

Nessun sintoma specifico venne rilevato per la lesione così este- 
s del nucleo lenticolare, il quale se dovesse considerarsi come nn 
nucleo motore supplementare avrebbe dovuto se non altro aggravare 
colla deficienza muscolare i disturbi della motilità. 

È vero che potrebbe essere obbiettato, che essendo avvenuta la 
distruzione del nueleo lenticolare in un tempo precoce della vita 
extrauterina, ed essendo una parte di esso sopravvissuta, quest’ ulti- 
ma potesse compensare la funzione per intero. Però se è da intuire 
nel nueleo lenticolare una funzione motrice, anche una distruzione 
parziale non può fare a meno di determinare il suo contributo di 
disturbo determinato dall’ atrofia delle fibre motorie, giusto come si 
verifica nelle lesioni motrici corticali sia pure lievissime. Il compen- 
so potrebbe essere invocato per tutt'altra funzione che quella motrice. 

La debolezza psichica originaria nella M. era di quella che si 
è soliti trovare nelle emiplegie spastiche infantili. 

Per la disartria era da invocarsi la lesione del 3° inferiore delle 
circonvoluzioni centrali. 


Quindi la conclusione che è da ricavare da questo caso clinico 
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è quella, che in esso la distruzione del nucleo lenticolare non dette 
un colorito speciale alla forma morbosa. 


* * 


Vediamo un po’ se la patologia sperimentale può in maniera 
indiretta fornire qualche dato utile a rischiarare la funzione del nu- 
cleo lenticolare, oltre quella dimostrata nel 1886 dal Prof. L. Bianchi 
e da me (1). 

L’ ipotesi che il putamen abbia una funzione probabilmente af- 
fine a quella del nucleo caudato si può basare sopra due fatti di os- 
servazione, uno di ordine anatomo-embriologico e l’ altro sperimentale. 

Infatti embriologicamente nucleo caudato e putamen formano 
una massa unica, che dalla capsula interna vengono ulteriormente 
divisi ; inoltre hanno anche una grande analogia strutturale. 

Dal punto di vista sperimentale io posso mettere in evidenza 
un fatto, al quale credo debba darsi adeguato valore. Nelle mie ri- 
cerche sulla fisio-patologia del talamo ottico (2) dimostrai al congresso 
neurologico di Genova, come nei gatti neonati (di 24 ore di vita) 
distruggendo tutto o una buona parte d’un talamo ottico si deter- 
minava una ipertrofia del nucleo caudato corrispondente, il quale 
sostituiva addirittura la regione talamica. E a tale osservazione do- 
veva darsi tanto maggior valore, inquantochè l emisfero cerebrale 
corrispondente al talamo ottico distrutto era evidentemente meno 
sviluppato dell'altro. 

Ora nel completare ulteriori studi sull’ argomento del talamo 
ottico, ho potuto affermare, come in quei casi im cui si provoca nei 
gatti neonati la distruzione totale o rilevante di un talamo ottico, oltre 
ad una relativa ipertrofia del talamo ottico dell’ emisfero cerebrale sano, 
si verifica l ipertrofia compensativa dei nucleì caudato e lenticolare del 
lato operato.’ 

Le fig. 17 a 21 ne sono una dimostrazione chiarissima; esse 


(1) L. Bianchi e G. DP’ Abundo, loco citato. 
(2) G. D’ Abundo —La fisiopatologia del talamo ottico (congresso neurologico 
di Genova 1909, e Rivista Italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettrote- 


rapia, Catania, 1909). 
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Fig. 17a 
Sezione di cervello di gattino operato nelle prime 24 ore di vita di distruzione 
di grandissima parte del talamo ottico di destra, ed ucciso dopo 4 miesi; 
reazione Weigert-Pal. 
Notasi: nell’ emisfero operato (a destra di chi legge) rilevante ipertrotia del 
nucleo caudato ; il nueleo lenticolare corrispondente è più voluminoso di 
quello del lato sano, mentre l’ emisfero cerebrale in toto è meno sviluppato. 
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Fig. 184 
Sezione istologica posteriore alla precedente ; rilevansi gli stessi fatti, il nucleo 
caudato sostituisce topograficamente il talamo ottico; il nucleo lenticolare 


corrispondente (sempre a destra di chi legge) è più voluminoso dell’ omo- 
nimo del lato sano. 








Fig. 19* 

Sezione istologica posteriore alla precedente; si rilevano fatti simiglianti alle 
figure precedenti per ciò che riguarda i nuclei caudato e lenticolare ; co- 
mineia nell'emisfero operato (sempre a destra di chi legge) a notarsi una 
piccola parte di talamo ottico non distrutto. 





Fig. 202 
Il talamo ottico dell’ emisfero sinistro sano (a sinistra di chi legge) è alquanto 
ipertrofico ; nell’ emisfero destro continua il nucleo caudato a mostrarsi iper- 
trofico, laddove appena l’ omonimo di sinistra è percettibile ; anche il nucleo 
lenticolare di destra è ancora più voluminoso dell’ omonimo di sinistra, men- 
tre l’ emisfero cerebrale destro è sempre meno sviluppato. 
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rappresentano sezioni di un cervello d’ un gattino di 24 ore di vita, 
operato di distruzione di gran parte del talamo ottico di destra. 
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Fig. 21a 


L'ipertrofia del talamo ottico nell'emisfero cerebrale sano sinistro è nel suo mas- 
simo sviluppo; a destra (sempre di chi legge) mentre sussiste una porzione di 
talamo ottico non distrutto, l’ ipertrofia del nucleo caudato pur persistendo 
è di minore entità, quasichè essendovi una parte di talamo ottico non di- 
strutta sia minore la necessità del compenso; il nucleo lenticolare di destra 
è sempre più sviluppato dell’ omonimo, rimanendo l’ emisfero corrispondente 
in toto ipotrofico. 


Le sezioni seriali trattate col metodo di Weigert-Pal fanno rile- 
vare, che mentre il nucleo caudato (a destra di chi legge) ingrossato 
nel suo volume sostituisce porzione del talamo ottico distrutto, (fig. 18 
a 21) il nucleo lenticolare corrispondente è in volume più sviluppato 
dell'omonimo del lato sano. 

Certamente la ipertrofia compensativa è più notevole nel nucleo 
caudato, ma è da darsi non piccolo valore anche all’ ingrandimento 
del nucleo lenticolare, specialmente poi considerato in rapporto col 
minore sviluppo dell’ emisfero cerebrale corrispondente. 

In conclusione noi ci troviamo dinanzi ad un fatto sperimentale 
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degno di essere ben ponderato, ed è: che nella triade dei grossi 
nuclei basilari la distruzione della massima parte d’ un talamo ottico 
mentre influisce a limitare in toto lo sviluppo dell’ emisfero corri- 
spondente, determina un ingrandimento dei nuclei caudato e lenticolare. 
Tale fatto autorizza forse ad ammettere anche una triplice intesa fun: 
zionale ? 

Ora sperimentalmente io dimostrai, che la distruzione d’ un ta- 
lamo ottico non determina mai disturbi della motilità; i quali ultimi 
si verificano esclusivamente quando P atto operativo non riesce per- 
fetto, e la capsula interna viene ad essere interessata. Da ciò è lo- 
gico dedurne, che il talamo ottico non risultando essere un nucleo 
motore, se una ipertrofia compensativa si verifica da parte dei nuclei 
caudato e lenticolare, ciò starebbe a dimostrare che anche questi due 
nuclei non debbano avere una funzione motrice. 

E se si tiene conto dei risultati sperimentalmente ottenuti da 
Lo Monaco e du Pagano studiando la funzione dal nucleo caudato, 
risulterebbe giustificata l’ ipotesi, che i tre grossi nuclei basilari pos- 
sano rappresentare un insieme di centri interni di associazione interme- 
diaria ; ipotesi che io emisi fin dal 1909. 

Ma si potrebbe dimandare, quale sia il significato funzionale di 
questi centri di associazione intermediaria ; ed io chiarisco subito il 
mio concetto. 

Io non credo che sia un privilegio esclusivo della corteccia ce- 
rebrale di presentare in determinate aree localizzate la funzione ela- 
boratrice dei processi di associazione, ma che vi debbano anche essere 
stazioni intermediarie, di ordine gerarchico minore, e ch’io ritengo 
precisamente rappresentate dai grossi nuclei basilari. 

Tale concetto acquista una maggiore probabilità considerando la 
evoluzione dei talami ottici e dei corpi striati nella scala zoologica, 
e la grande importanza ch’ essi ancora assumono per struttura e per 
connessione in quei vertebrati in cui cominciano a delinearsi gli 
emisferi cerebrali primitivi come l’ Acanthias vulgaris. 

Quindi se dal punto di vista funzionale evolutivo il talamo ot- 
tico ed i corpi striati rappresentano in determinate categorie di ani- 
mali la parte gerarchica più eminente nell’ organizzazione nervosa, 
è logico ammettere, che anche quando il cervello ha preso il suo 
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massimo sviluppo i gangli basilari se gerarchicamente divennero su- 
bordinati alla corteccia cerebrale, non potettero perdere la loro qua- 
lifica funzionale. 

La ipotesi quindi da me sostenuta non credo che sia ardita; vi 
è una serie di fatti e di indizi che autorizzerebbero a darle una 
buona base; in tutti i modi a me pare che meriti di essere presa in 
adeguata considerazione. 


1 Ottobre 1913. 


Manicomio Provinciale di Lucca diretto dal Prof. A. Cristiani 


Effetto della somministrazione di alcool sulla reazione 
di Wassermann 


D.r A. Rezza 
dirigente i Laboratorî del Manicomio. 


« L’effetto dell’ingestione di alcool sul risultato della prova della 
fissazione del complemento nella sifilide » è stato studiato per la prima 
volta da Craig e Nichols (1). 

Essi sperimentarono in nove casi di sifilide al secondo o terzo 
stadio senza manifeste complicazioni morbose del sistema nervoso cau- 
sate o meno dell’infezione luetica, somministrando l'aleool a dosi fra- 
zionate nel periodo di 10 ore e nella quantità di 90 a 100 cm. in 
sette casi sotto forma di whisky, in uno di birra ed in uno di alcool 
a 95°. 

Gli AA. riscontrarono în tutti i nove casi, a distanza di tempo 
variante da un'ora fino a pareechie dopo l’ingestione dell’ultima dose 
di aleool, che la reazione diveniva negativa e si manteneva tale in 
qualche caso anche per tre giorni, per ridiventare poi sempre di nuovo 
positiva. 

Data l’importanza di questa affermazione Hough (2) volle ripe- 
tere ed estendere le esperienze ed i suoi esperimenti si riferiscono a 
nove easi con affezioni gravi del sistema nervoso (5 casì di demenza 
paralitica, 1 caso di lues cerebri, 1 di demenza precoce con lue, 2 
di psicosi con arteriosclerosi del cervello). Chi esamini i risultati ot- 
tenuti da Hough e dai primi AA. facendone il raffronto sulle tabelle 
che io riporto dai lavori originali, avverte subito quanta differenza 
vi sia tra essi. Hough tuttavia si propone in qualche modo di giu- 
stificare questo disaccordo ed infatti dice: « I risultati della nostra 
ricerca non si accordano con quelli di Craig e Nichols ma noi non 


(1) C. J. Craig and A. J. Nichols. — The effect of the Ingestion of Alkohol 
on the Result of the Complement Fixation Test in Syphilis. — The Journal of 
the Amer. Med. Ass. Vol. — 57. 

(2) W. H. Hhough — Die Wirkung von Alkoholgaben auf die Wassermannsche 
Reaktion. — Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. — Bd. X. H. 3. 
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dobbiamo dimenticare che: 1. nella maggior parte dei miei casi il 
sistema nervoso era danneggiato dalla malattia; 2. che nei miei casi 
la quantità di alcool adoperata era quasi la stessa che nei loro casi 
(anzi io adoperai in parecchi casi anche più alcool) ma il rapporto 
tra peso del corpo e quantità di alcool fu forse diverso; 3. che la 
tecnica della reazione differiva completamente ». Ma è facile accor- 
gersi della poca sostanzialità di questi argomenti, e Hough stesso, 
contraddicendosi, fa poco dopo giustizia sommaria di alcuni di essi 
atfermando di aver dimostrato con le sue esperienze « che il peso 
del corpo e letà del paziente non giocano alcuna parte per quel che 
riguarda l’influsso dell’alcool ». Hough sorvola invece sulla quistione 
ben più interessante della diversità della tecnica e conchiude risul- 
tare anche dal suo lavoro che « l ingestione di alcool influisce in 
modo sulla reazione di Wassermann che essa in parecchi casi di lue 
diviene più debole e perfino negativa. Emettere un giudizio su questo 
fenomeno, come Craig e Nichols hanno fatto, non è finora possibile: 
le esperienze in vitro hanno mostrato questo, che la interessante 
manifestazione non dipende dalla presenza di alcool nel siero, perchè 
per ottenerla in vitro è necessaria la mescolanza di una più grande 
quantità di alcool di quella che il siero puo contenere in viro. 
Io potei dimostrare che bisogna usare alcool assoluto nel rap- 
porto di 24 parti per 1 parte di siero per ottenere una completa 
emolisi dei corpuseoli rossi in un'ora, e per ottenere lo stesso feno- 
meno in tre ore bisogna adoperare di alcool assoluto una quantità 
16 volte maggiore che di siero. È però verosimile che questo feno- 
meno dipenda da una diretta o immediata azione dell’alcool su quella 
sostanza che impedisce l’ emolisi nella reazione della fissazione del 
complemento. Come questa azione si verifichi possiamo noi appena 
sospettare, perchè le nostre conoscenze di questa sostanza sono an- 
cora troppo manchevoli: o l’ alcool esercita un’ azione su questa so- 
stanza o ne impedisce la produzione. È in generale risaputo che 
questa sostanza è considerata come anticorpo, e se è così noi dob- 
biamo ammettere, come credono anche Craig e Nichols, che la sua 
neutralizzazione o la sua distruzione avviene per azione dell alcool, 
e questo spiega la dannosa azione di esso nei sifilitici. Astrazione 
fatta dall’ interesse scientifico che è legato a queste ricerche e che 
richiede ancora nuove esperienze ed indagini, hanno pero esse anche 
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rapporti pratici. Quando si ammetta che Puso dellalcool influenzi 
molto i risultati della reazione di Wassermann nei pazienti nuovi 
ammessi o possa pregiudicare o impedirla, sembra opportuno sotto- 
porre i pazienti, prima della prelevazione del sangue, per alcuni giorni 
all’ astinenza dell’ alcool ». 

Ognuno vede di per sè quale importanza queste conclusioni a- 
vrebbero scientificamente e praticamente, se i risultati delle espe- 
rienze sulle quali esse sono basate si mantenessero costanti, qua- 
lunque si fosse la tecnica adoperata per la prova della fissazione del 
complemento e ferme restando le altre condizioni. 

Ma come dicevo innanzi dal rapporto delle due serie di esperi- 
menti risultano all’ evidenza spiccate differenze: mentre infatti Craig 
e Nichols trovarono che in tutti î casi la reazione diveniva negativa, 
dalP esperienze di Hough risulta invece che ben in cinque casi su 
nove non si ebbe assolutamente alcuna modificazione nella intensità 
della reazione; e nei quattro rimanenti la reazione non divenne mat 
decisamente negativa, tanto che sorprende la affermazione di Hough 
che i suoi risultati si accordano con quelli dei primi sperimentatori. 

Logico sarebbe stato, constatata la differenza di risultati, indurne 
invece che essa dipendesse dalla diversità dei metodi adoperati per 
la reazione di Wassermann, diversità invocata ma non valutata con- 
venientemente dallo stesso Hough. 

Del metodo da lui usato ci è dato molto brevemente notizia in 
una nota del suo lavoro in cui sta scritto che la tecnica seguita fu 
« quella stessa adoperata da Müller di Vienna, nella quale viene 
usato siero attivato »; Oraig e Nichols si servirono invece della mo- 
dificazione di Noguchi al metodo di Wassermann ma con siero inat- 
tivato, quindi procedendo un pò diversamente da quanto Noguchi 
prescrive. 

Data dunque, lo ripeto, l'importanza che avrebbe in pratica la 
modificazione che interverrebbe nella reazione di Wassermann per 
effetto dell’ingestione di alcool, e data ancor più la differenza sostan- 
ziale tra i sisultati ottenuti sino ad oggi dai ricercatori, ho creduto 
opportuno ripetere l’esperienza, e per mettermi al sicuro, servirmi del 
metodo classico per la reazione così come viene praticato nel labo- 
ratorio di Wassermann. Non è qui il luogo di raffronti critici tra i 
vari metodi, ma non posso lasciar passare inosservata ad es. l’affer- 
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mazione di Hough che « la reazione della fissazione del complemento 
è molto più sensibile con siero attivato che con siero inattivato ». 
Se anche è vero quanto Sachs afferma che nell’inattivazione a 56. C 
la « Luesrektion » viene già danneggiata, è pero anche provato che 
tralasciando lVinattivazione parecchi sieri normali e non normali, ma 
non sifilitici, danno reazione positiva, e quindi con pericolo di errore 
di gravità ben evidente. In linea generale poi, in ordine alle infinite 
modificazioni apportate alla teenica per la reazione di Wassermann 
e opportuno rieordare le parole di Citron (1) sulargomento. « E pur- 
troppo avvenuto ehe quasi ogni autore oggi lavora con un metodo 
proprio. Secondo il mio modo di vedere le modificazioni hanno diritto 
di essere solo quando o mettono in vista nuovi fatti o facilitano in 
modo effettivo ed essenziale. Ora invece tutto ciò che dalla reazione 
di Wassermann noi abbiamo appreso per la pratica, è stato trovato 
con la tecnica classica. Tutte le modificazioni non ci hanno fatto 
avanzare di un passo. Una sola modificazione è effettivamente degna 
di nota, e deve essere conosciuta, ed è la sostituzione dell’ antigene 
sifilitieo con l'estratto alcoolico del cuore di cavia. Io non taccio però 
che ritengo questa modalità per meno specifica e quindi inadatta per 
importanti quistioni diagnostiche differenziali » (2). 

Se dunque usando il metodo originale di Wassermann non si 
potrà essere sieuri di evitare ogni causa di errore, al momento at- 
tuale si può però affermare che seguendo tale tecnica ci mettiamo 
nelle condizioni più favorevoli per ottenere i risultati più attendibili. 


(1) Julius Citron. — Methoden der Immunodiagnostik und Immunotherapie 
und ihre praktische Werwertung, p. 190 — Leipzig 1910. 

(2) Io posso qui in proposito citare dei fatti deducendoli dalla mia esperienza: 
su un totale di 146 sieri esaminati, sempre con due antigeni sifilitici, alcoolico 
ed acquoso, ben 16 volte l'estratto alcoolico specifico dette reazione assolutamente 
negativa, là dove l’ estratto acquoso dette reazione nettamente positiva. 
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Nella Tab. III sono riassunti i risultati delle mie esperienze, ed 
a me sembrano eos) evidenti da non aver bisogno di ulteriori delu- 
cidazioni (1) In tutti gli ammalati da me sottoposti ad esperimento 
si ebbero sempre gli stessi risultati, cioè in nessuno fu possibile di 
scorgere la più lieve modificazione della reazione dopo la sommini- 
strazione dell’ alcool. E si tratta non solo di ammalati con manife- 
stazioni luetiche a carico del sistema nervoso, ma anche di sifilitici 
al 2. o 3. stadio (2), senza manifestazione alcuna, almeno manifesta, 
del sistema nervoso, e che si trovavano quindi nelle precise condi- 
zioni di quelli di Craig e Nichols : e perfino di un caso (2) in cui, 
trattandosi di una puella pubblica, 1’ infezione luetica era stata sem- 
plicemente sospettata, mancando assolutamente ogni manifestazione 
in atto. 

Le mie esperienze quindi mi autorizzano a concludere che la som- 
ministrazione di alcool nella quantità preconizzata dai precedenti ricer- 
catori come atta a modificare l'andamento della reazione di Wassermann, 
non influisce per niente sulla reazione della fissazione del complemento 
nella sifilide, complicata 0 meno con manifestazioni del sistema nervoso. 


(1) Credo qui necessaria una spiegazione dei differenti segni adoperati per 
indicare i diversi gradi di reazione. Craig e Nichols adoperano #4 + per indi- 
care un impedimento assoluto dell’ emolisi; {+ per un emolisi del 50 °/, + — 
per un’ emolisi al di sopra del 50 °/,. Hough indica con + + un impedimento 
assoluto ; con X -- un impedimento quasi assoluto ; con + un’ emolisi di circa 
il 50 9/,; con X un’ emolisi di circa il 75 °/,; con 8 p un’ emolisi pressochè completa. 

Nella mia tabella + + + + indicano un completo impedimento con am- 
bedue gli antigeni, acquoso ed alcoolico; + + + un impedimento completo 
con antigene acquoso e quasi completo con antigene alcoolico ; + + un impedi- 
mento completo con il solo antigene acquoso. 

(2) Devo i casi 7 e 8 alla cortesia del Dr. G. Francioni, Primario dell’ Ospe- 
dale Civile di Lucca, e gliene rendo qui sentite grazie. 


RECENSIONI 


1. Ialifier — Le ganglion sous-mavillaire chez L homme et son rameau 
pharyngé. « Bibliographie Anatomique » Tome XXIII, tfascico- 
lo 2., 1913. 


Ialifier ha voluto studiare in 13 cadaveri umani, il ramo farin- 
geo del ganglio sottomascellare, che ho descritto da prima in questo 
periodico (vol. III, fase. 8, 1910) ed in seguito nel Monitore zoolo- 
gico italiano (anno XXI, 1910) e nel Bollettino di quest’ Ace. Gioe- 
nia (fase, XV, gennaio 1911). 

In queste ricerche di controllo, P A. ha seguito per aleuni pezzi 
la tecnica da me consigliata, per altri ha preferito preparare il gan- 
‘ glio sottomascellare ed il suo ramo faringeo dall’ esterno, asportando 
in parte la mandibola. 

Tanto P uno quanto l’altro procedimento hanno permesso all’ A. 
di constatare pressochè costantemente l’esistenza del ramo nervoso 
da me descritto. 

Con queste accurate ricerche eseguite nel Laboratorio d’ anato- 
mia di Lione, l’ anatomico francese illustra diversi particolari morfo- 
logiei del ganglio sottomascellare, e dei suoi diversi rami afferenti 
ed efterenti, soffermandosi più specialmente sul ramo faringeo. 

In alcuni casi si riscontrano diversi rami nervosi che partendo 
dal ganglio si recano alla faringe. 

L' A. inoltre fa notare che delle ricerche bibliografiche gli han- 
no permesso di constatare che, prima del 1857, Claudio Bernard a- 
veva segnalato e descritto nelle sue Leçons sur la Physiologie et la 
Pathologie du système nercena « le filet nerveux que Cutore vient de re- 
découvrir ». 

Io non ho potuto riscontrare finora queste Lezioni dell’ illustre 
fisiologo, ma devo supporre che la deserizione di questo ramo farin- 
geo deve trovarvisi molto brevemente accennata per potermi dar ra- 
gione del fatto che nessun ricordo di essa sia rimasto neanche nei 
più completi trattati di anatomia, 

CUTORE. 


4 e^ 
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2. Orrù. — Intorno all origine del Trigemino mei Teleostei. « Arch. 
ital. di Anatomia ». Vol. XI fasc. 2. 1913. 


Nella Scorpaena porcus L., sezioni in serie trattate col metodo 
del Cajal (argento ridotto) o colorate in maniera speciale con la tio- 
nina, dimostrano che il trigemino risulta costituito : 

1. Da una radice motoria composta «i grosse fibre le quali si 
presentano intensamente colorate, sono situate dorsalmente alle sen- 
sitive, ed originano da un nucleo motorio di grosse cellule. Contra- 
riamente al Kappers ed all’ Edinger, PA. non ha riscontrato alcun 
passaggio di fibre da questa radice nel fascicolo longitudinale, nè 
l' inerociamento di esse con quelle del lato opposto. A questa radice 
si uniscono fibre provenienti da un piccolo nucleo situato più caudal- 
mente che P A. ritiene sia il nucleo del VI. paio, il quale fonde la 
sua radice con quella motoria del trigemino. i 

2. Dalla radice mesencefalica, che origina da un nucleo di cel- 
lule vescicolari situato sotto alla parte anteriore del tetto mesen- 
cefalico. 

3. Dalla radice sensitiva o bulbo-spinale, che origina da due 
gangli che si osservano nel trigemino ed è composta di fibre più 
sottili delle motorie ed anche meno colorabili, situate nella parte 
ventrale del trigemino. 

CUTORE. 


3. Beccari — Sulla spettanza delle fibre del Lenhossék al sistema del 
nervo accessorio e contributo alla morfologia di questo nervo. (Os- 
servazioni in Lacerta muralis). « Archivio ital. di Anatomia ». 
Vol. XI, fase. 3., 1913. 


Le conoscenze che si hanno intorno al significato morfologico e 
funzionale delle fibre di Lenhossék sono tuttavia molto incomplete. 

L’ A. riesce a metterne in evidenza l’ origine ed il decorso nella 
Lacerta muralis servendosi del metodo Cajal (al nitrato d’ argento) 
col quale ottiene preparati istologici molto dimostrativi e viene alle 
seguenti conclusioni : 

Le fibre nervose somato-motrici, nei vertebrati superiori, per rag- 
giungere il nervo al quale sono destinate, possono prendere la via 
delle radici ventrali o di quelle dorsali. Però, mentre la prima cir- 
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costanza e generale in tutto P asse cerebro-spinale, la seconda si ri- 
scontra, in proporzioni molto limitate, soltanto nella parte più cra- 
niale del tronco ed in quella più caudale della testa. 

Gli elementi somato-motori dorsali di questa regione costituisco- 
no le fibre di Lenossék e la porzione spinale del nervo accessorio. 

Le fibre somato-motrici dorsali innervano organi derivati dai so- 
miti della regione bronchiale e stanno forse a rappresentare, corri- 
spettivamente, elementi spinali superstiti di primitivi segmenti bran- 
chiali. 

Per le radici dorsali, come per quelle ventrali passano anche 
tibre destinate alla innervazione della muscolatura liscia, vere fibre 
splaneno-motrici. 

Esse sono di natura simpatica e non hanno niente a che fare 
con le fibre somato-motriei dorsali. 

CUTORE. 


4. Ascoli e Legnani — L hypophyse est-elle un organe indispensable 
a la vie? « Archives italiennes de biologie » — Tome LIX — 


Fase. II, 1913. 


Numerose esperienze praticate su eani conducono alle seguenti 
conclusioni: 1. La sopravvivenza allablazione dell'ipofisi non ha 
luogo se non persiste qualehe frammento ghiandolare. 2. La morte 
in seguito all’ ipofisectomia non è dovuta al traumatismo operato- 
rio. 3. L’esito mortale ha luogo in seguito all’ ablazione della ghian- 
dola, o d’un grave traumatismo di questa, o meglio ancora della sua 
necrosi causata dalla lesione dei vasi del peduncolo. 4. Quando per- 
mangono frammenti attivi della gh. pituitaria, la sola lesione del 
peduncolo non è mortale. 5. La morte in seguito all’ ipofiseetomia 
non è necessariamente immediata: essa ammette un Intervallo di 
latenza degli effetti sperimentali. 

CUTORE. 


5. Branca e Marmier. — Contribution a U étude des malformations 
épendimaires. « Bibliographie anatomique ». T. XXIII 1913. 
Gli AA. deserivono la irregolarità di conformazione riscontrate 


nel midollo lombo-saerale di quattro embrioni umani, lunghi da 3 a 
6 centimetri soffermandosi più specialmente sulle concomitanti modi- 


468 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





ficazioni che presenta il canale ependimale. Per lo più si tratta di 
canali ependimali multipli. 

La storia delP argomento riportata dagli AA. per quanto incom- 
pleta, riesce tuttavia a dimostrare che di siffatte anomalie si sono 
occupati un buon numero di osservatori. 

Riferendosi alle osservazioni proprie, Branca e Marmier consta- 
tano prima di tutto che tali malformazioni sì osservano con una fre- 
quenza a tutta prima non prevedibile (in quattro su otto embrioni 
esaminati). 

In quanto alla genesi, essi credono di doversi distinguere gli 
sdoppiamenti veri per sepimenti dovuti ad una saldatura anomala del 
tubo midollare e gli sdoppiamenti apparenti determinati da un pro- 
cesso di germogliamento secondario delle pareti del canale ependi- 
male. In rapporto con la genesi diversa, gli AA. hanno riscontrato 
i canali ependimali, in due osservazioni con rivestimento epiteliale 
tipico, in due altre con difetto totale o parziale di epitelio epen- 
dimale. 

CUTORE. 


6. Forster E. und E. Tomascenski, Nachweis von lebenden Spiro- 
chiiten im Gehirn von Paralytikern. (Dimostrazione di spirocheti 
viventi nel cervello dei paralitici) — « Deutsche med. Wo- 
chenschr. », 39, 1237, 1913. 


Gli autori hanno praticato la puntura cerebrale col metodo di 
Neisser-Pollak nei paralitici intra vitam e nei frammenti di materiale 
così ottenuto costatarono in due casi su quattro la presenza di spi- 
rocheti viventi, dotati di movimento. 

Gli stessi frammenti furono utilizzati per innesto negli animali 
e gli autori si riservano di riferire il risultato di queste ricerche. 


G. BIONDI. 


7. L. Casamajor, Teder das Glykogen im Gehirn. (Sul glicogeno del 
cervello) — « Nissl-Alzheimer's Arbeiten », B. VI. 


L'A. ha studiato col metodo di Best gli organi nervosi cen- 
trali di 45 individui morti per svariate malattie (tifo, influenza, co- 
ma diabetico, carcinoma, tumore cerebrale, paralisi progressiva, lues, 
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delirio alcoolico ecc.) e cervelli di conigli sottoposti intra vitam a 
diverse lesioni sperimentali. 

In condizioni normali il cervello è privo di glicogeno, in condi- 
zioni patologiche si ha la comparsa di glicogeno, la quale non costi- 
tuisce però un reperto costante. Nei casi di semplice intossicazione 
il cervello sì presenta spesso privo di glicogeno così ad esempio nel 
morfinismo cronico e nell’eclampsia nell’ uomo e negli avvelenamenti 
sperimentali per alcool, piombo, cloroformio e cloralio. Viceversa in 
2 casi su quattro di delirio alcoolico si ebbe reperto positivo di gli- 
cogeno. Così pure il reperto di glicogeno si ebbe in uno su tre casi 
di mania. 

Anche nella psicosi maniaco-depressiva, nella catatonia, nell’epi- 
lessia, nella demenza senile ed arterio-sclerotica, la ricerca del glico- 
geno da risultati negativi. Nel cervello dei paralitiei si ha un re- 
perto positivo di glicogeno nel 62,5 per cento dei casi, nella sifilide 
cerebrale 50 °/ Anche in queste due ultime forme morbose non è 
possibile stabilire a quali circostanze sia legata la comparsa del gli- 
cogeno. Fra le forme nelle quali il reperto di glicogeno è positivo si 
trovano in prima linea le malattie infettive: tifo, influenza, infezione 
generale, eresipela e sepsigonorroica. Risultati positivi si ebbero pu- 
re nella cachessia cancerigna. Anche nel coma diabetico il cervello 
contiene glicogeno. 

Non è del tutto chiaro il comportamento del glicogeno nel cer- 
vello dei tubercolotici. Quantunque qui si tratti di una malattia in- 
fettiva, due cervelli esaminati dall’ A. in uno dei quali si costatava 
perfino la presenza di una meningite tubercolare, erano privi di gli- 
cogeno. D'altro lato è stata descritta da altri autori la comparsa di 
glicogeno sotto forma di piccoli bastoncini nel cervello nella tuber- 
colosi miliare. 

L A. si domanda se il glicogeno sì origini nel cervello o, for- 
mato in altri organi, venga qui trasportato per via sanguigna o lin- 
fatica. La speciale distribuzione del glicogeno nel cervello, la sua pre- 
senza limitata nella corteccia cerebrale e principalmente negli strati 
corticali superficiali, la sua abbondanza nella sostanza grigia del cer- 
velletto e del midollo allungato inducono l’ A. a fitenere che il gli- 
cogeno sotto stimoli patologici sia autoctono nei distretti cerebrali di 
sostanza grigia. Forse la presenza del glicogeno è dovuta ad una 
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alterazione del ricambio materiale, esso è contenuto spesso nelle cel- 
lule nevrogliche e ciò si spiega pensando che alle cellule neurogliche 
spetta l’ ufficio di nutrire le cellule nervose. Nei casi di lievi alte- 
razioni in cui si trova una scarsa quantità di glicogeno libera nel 
tessuto si deve pensare che questo glicogeno è stato formato nelle 
cellule nevrogliche. Esso viene quindi trasportato dalla linfa negli 
spazi linfatici perivascolari ed è qui infatti che le gocce di glicogeno 
sono più numerose. In altri easi in cui si ha la presenza di una 
grande quantità di glicogeno, questo si trova sotto forma di grosse 
gocce attorno le cellule neurogliche o dentro il corpo cellulare di 
queste. In alcupi casi il glicogeno si trova diffuso nel corpo cellulare 
e da l'impressione che vi sia disciolto. 

Questo reperto quantunque raramente si ha anche nelle cellule 
gangliari e specialmente nelle cellule di Betz e nelle cellule motrici 
midollari. Nel cervelletto il glicogeno non compare così spesso come 
nel cervello. 

Nella corteccia cerebellare lo si riscontra prevalentemente non 
negli strati superficiali ma in quelli profondi, attorno le cellule di 
Purkinje ed ai loro prolungamenti. Anche la sostanza bianca del cer- 
velletto contiene una maggior quantità di glicogeno che non quella 
degli emisferi. Nel midollo allungato il comportamento del glicogeno 
è ancora più difficile a spiegarsi. Talora esso compare sotto forma 
di gocce libere nel tessuto o contenute nelle cellule nevrogliche, at- 
torno ai vasi e perfino nelle cellule motrici. | 

Ciò corrisponde a quanto sì è osservato nella corteccia cerebrale 
e si può spiegare nella stessa guisa (alterazioni di ricambio mate- 
riale). Ma non altrettanto facile a spiegarsi sono alcuni reperti che si 
hanno in alcuni casi ad es. presenza di grande quantità di glicogeno 
nella sostanza bianca periolivare, mentre la sostanza grigia dell’ oliva 
ne e priva o la presenza di grosse masse di glicogeno nel grigio dor- 
Sale del midollo allungato (nuclei dei cordoni posteriori). 

Sono necessarie ulteriori indagini per stabilire il rapporto fra 
determinate condizioni morbose (sindromi deliranti, comatose ecc.) e 
la comparsa e forse la localizzazione del glicogeno nel sistema ner- 
voso centrale. ® 

Se si tien conto della quantità di glicogeno talora veramente 
grande, che si può riscontrare nella corteccia cerebrale non si può 
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fare a meno di riconoscere P importanza di questa sostanza nei pro- 
cess] di disfaeimento del tessuto nervoso. 
G. DIONDI. 


8. G. Corberi, Osservazioni sull ergogramma simultaneo a lavoro men- 
tale — « Rivista di Psicologia », Settembre-Ottobre, 1913. 


I fatti osservati sì possono riassumere nelle seguenti proposi- 
zioni: 

1. L’ergogramma simultaneo a lavoro mentale presenta, a se- 
conda degl’ individui, aumento delle altezze o diminuzione o questi 
due fatti alternati: tali fatti si ripetono in modo relativamente co- 
stante anche a distanza di tempo. La maggioranza dei soggetti sem- 
bra interferente (Patrizi). 

2. Negli ergogrammi ripetuti a pause di 2' o superiori la stan- 
chezza non fa seomparire il fenomeno. 

3. La fase discendente di ogni singola curva è generalmente la 
meno adatta a far risaltare sia la dinamogenia, sia l interferenza 
(Patrizi). 

4. Diversi tipi di lavoro mentale agiscono in grado vario, se- 
condo la intensità dei processi psichici che si esigono dai singoli sog- 
getti. 

5. Insieme alla dinamogenia ed all’ interferenza si verifica qual- 
che volta un aftfrettamento del ritmo in soggetti che inizialmente ten- 
dono al ritmo aftrettato: raramente si presenta rallentamento in rap- 
porto o a tendenze individuali (che possono essere determinate da 
condizioni transitorie) o ad alterazioni nel meccanismo della contra- 
zione e del rilasciamento muscolare. Queste ultime sembrano aver 
tendenza a scomparire con l’ esercizio. 

6. L’interferenza è probabilmente dipendente dalla deviazione 
dell’ attenzione dal lavoro ergografico. 

7. La dinamogenia potrebbe dipendere da un particolare modo 
d' influenzamento fra due territori cerebrali contemporaneamente in 
attività (Patrizi). 

S. L'alternanza, nelle forme più varie, dipende probabilmente 
dal prevalere a più o meno grandi intervalli dell’ uno o dell’ altro 
processo. 


9. Dosi di 40 e 50 grammi di alcool, già dopo 20° dall’ assun- 
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zione deprimono la dinamogenia e aggravano l’ interferenza. Tali fatti 
sono stati più evidenti nelle donne esaminate: in uno degli uomini 
non si osservò nessuna modificazioue. 

AGUGLIA. 


9. Milian G. et Er. Schulmann, Tumeur cérébello-pontine; méta- 
stase s0us-rolandique (Tumore del cervelletto e del ponte; meta- 
stasi nella regione sottorolandica) « L’ Encéphale » n. 9. 1913. 


Si tratta di un uomo di 70 anni, il quale da tre anni è stato 
quasi quotidianamente preso da vertigini ad eccessi. Oggi, 12 feb- 
braio 1913, cammina con una certa difficoltà; ha disturbi visivi ed 
uditivi e gli accessi, notevolmente accentuati, sono divenuti delle 
piccoli crisi di epilessia Bravais-jacksoniane di durata assai variabile 

Il paziente muore in coma il 30 aprile c. anno. 

Secondo gli AA. l’osservazione testè accennata presenta un tri- 
plice interesse: clinico, anatomico e patogenico. 

Dal lato clinico è notevole l’evoluzione della malattia in due fasi 
distinte: nella prima predominano i sintomi di una lesione cerebel- 
lare e del ponte; nella seconda, invece, i sintomi di un tumore se- 
condario sottorolandico. 

Dal lato anotomico, la localizzazione del tumore al cervelletto 
ed al ponte spiega l'integrità dei nervi cranici ad eccezione del fac- 
ciale e dell’ acustico. | 

Dal lato patogenico, infine, per quanto sia possibile pensare, come 
comunemente si crede, che le cellule gliomatose si siano originate 
dal nervo acustico, così ricco di fibrille nevrogliche, gli AA. riten- 
gono ed insistono, per quanto ciò sia un fatto molto raro, nella me- 
tastasi cerebro-cerebellare. E per giustificare il loro concetto sul 
proposito aggiungono che nel loro caso non tratterebbesi di propa- 
gazione per vicinanza, dal momento che non hanno potuto constatare 
alcun ponte di sostanza neoplastica fra i due tumori. Piuttosto è da 
ritenere che il glioma abbia raggiunto le vie perivascolari, di cui 
Claude e Lhermitte hanno mostrato l evoluzione nella propagazione 
dei tumori cerebrali, per quanto, poi, cio non risulti dai loro prepa- 
rati istologici. 

MONDIO 
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10. Halberstadt — Contribution à P étude des troubles mentaux dans 
le goitre erophtalmique classique et dans L état « basedoicoide » de 
Stern (Contributo allo studio dei disturbi mentali nel gozzo esaf- 
talmico elassieo e nello stato « basedovoide » di Stern. « Revue 
Neurologique, 1912. 


Stern ha descritto nel 1909 due modalità ditferenti di gozzo e- 
softalmico : la forma classica, con segni basedoviani manifesti (esof- 
talmo costante), che può d'altro canto evolversi su di un terreno 
degenerativo, e, d'altra parte, lo stato. « basedovoide » nel quale 
solamente spicca la tachicardia (specialmente parossistica), mentre il 
gozzo e l’esoftalmo possono mancare, ma che trova sempre il suo 
terreno di sviluppo negli istero-nevrastenici. 

Tenuto conto di questa divisione, PA. riferisce due interessanti 
osservazioni di morbo di Basedow. Trattasi, nel 1. caso, d’ una am- 
malata che presenta un’ associazione di gozzo esoftalmico classico con 
una psicosi maniaco depressiva; nel 2. caso trattasi di una donna 
attfetta d'una forma frusta (assenza di gozzo e d'esoftalmo, ma ta- 
chicardia manifesta). Questa ultima malata è particolarmente interes- 
sante : è, secondo la concezione di Stern, una degenerata « basedo- 
voide » che ha presentato, all’ inizio del suo internamento, dei sin- 
tomi di follia dei degenerati, di follia maniaco-depressiva, di psicosi 
isterica, d’ alcoolismo, ma che dopo qualche anno non manifesta più 
che una estrema emotività, una grandissima apatia per quel che ri- 
guarda la propria sorte, e dei gravi disturbi del carattere. 


AGUGLIA. 


11. Dide et Gassiot — Patogenie de la presbyophrénie ( Patogenesi 
della presbiofrenia ) « Revue Neurologique » 1912. 


Dopo avere enumerato i prineipali sintomi eliniei che riscontra- 
no in questa affezione, gli AA. passano in rivista le teorie pato- 
genetiche con le quali si è tentato di spiegare questa sindrome, che, 
secondo i su citati autori, può essere « completamente spiegata con 
una insutficienza cerebrale parziale, specialmente del lobo occipitale. 

AGUGLIA 
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12. Sterling W., Contribution a. letude du bispasme facial et de 
D hémispasme facial alterne combiné a Pépilepsie arterio-sclérotique 
et a un syndrome mésencéphalique pseudo-parkisonien — (Contri- 
buto allo studio del bispasmo facciale e dell’ emispasmo facciale 
alterno, combinato con l epilessia arterio-sclerotica e con una 
sindrome mesencefalica pseudo-parchisoniana) — « Revue neuro- 
logique », n. 17, 1913. 


Sono due casi di spasmo facciale molto rari. Il primo sarebbe 
piuttosto un bispasmo facciale, ed il secondo, invece, uno spasmo 
facciale alterno. 

La contrazione che interessa alcuni fasci muscolari, distinti dap- 
principio, e che si generalizza in seguito, divenendo vibrante al punto 
culminante dell’ accesso; il carattere amimico ed inespressivo della 
deviazione della faccia; la persistenza dello spasmo durante il gior- 
no; ed i fenomeni notati da Babinski: la deviazione, cioè, del naso 
e la sinergia paradossale; sono i sintomi positivi che caratterizzano 
e confermano la diagnosi del primo caso. 

I sintomi che costituiscono, invece, il secondo caso sono molto 
complessi; dimodochè P A. per analizzarli li divide in gruppi: a) pa- 
resi degli arti di destra; b) sintomi di eccitazione motrice del nervo 
facciale sinistro; c) sintomi di epilessia; d) e finalmente fenomeni che 
ricordano la malattia di Parkinson. 

Dopo avere esaminato e discusso i sintomi raccolti in questi 
quattro gruppi or nominati, l' A. termina il suo dire insistendo nel- 
l’ importanza della pubblicazione di siffatti casi; essendo essi di una 
grande rarità clinica; non esistendo, sin oggi, nella letteratura che 
un solo caso di bdispasmo facciale essenziale pubblicato da Sicard e 
Bloch nel 1910, e pochissimi casi di spasmo facciale esterno quale 
l ha descritto Brissaud e Sicard nel 1903 sotto il nome di emispa- 


smo facciale attenuato. 


MoNDIO. 


13. Laby — L’ adaptation organique dans les états d’ attention volon- 
taires et brefs (L' adattamento organico negli stati d' attenzione 
volontari e brevi). « C. R. Académie des Sciences » Séance du 
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5 mal 1913. « Iournal de Psychologie normale et pathologique » 
Luglio-Agosto 1913. 


L'A. ha studiato questo adattamento nei tiratori, e S'è parti- 
colarmente proposto di determinare gli effetti ch! esso produce sul 
polso e sul respiro. Egli conclude che la rapidità più o meno gran- 
de con la quale sì determinano le modificazioni respiratorie e circo- 
latorie, sia per rompere il loro ritmo abituale, sia per tornare al nor- 
male, costituisce il carattere tassativo fondamentale dell’ attenzione 
nel corso degli atti volontari che esigono una concentrazione forte 
e di corta durata, come per Patto di tirare. 

AGUGLIA. 


14. Marie A. e Nachmann — Influenza della pressione atmosferica 
nelle crisi epilettiche. « Archivio di antrop. eriminale, Psichiatria 
e Medicina legale » fase. IV, 1913. 


Si tratta di un giovane epilettico di 27 anni eon manifesta ere- 
dità neuropatica dal lato materno; essendo stata proprio la madre 
sofferente per accessi epilettiformi sin dall'età di 12 anni. 

Verso l'età di 3 anni il paziente in esame cominciò a soffrire 
delle allucinazioni visive e del misticismo; verso gli otto anni degli 
attacchi epilettiformi con cura giustativa; ed a 20 anni allucinazioni 
uditive. A quest'ultima epoca le crisi epilettiche son diventate in- 
tensissime e si succedono a brevi intervalli. 

Nel 1909 il paziente compisce un viaggio a Parigi, in Engadi- 
na. Alla partenza e durante i giorni che la precedettero le crisi era- 
no quotidiane, anzi, in alcuni giorni, si ripetevano da 3 a4 al gior- 
no. Postosi in viaggio scompaiono totalmente per un periodo di 20 
giorni che coincide con l'elevamento di altitudine e di conseguenza 
con la diminuizione della pressione atmosferica che si verifica per le 
tappe successive, che vengono eseguite ogni o giorni: da 60 metri 
(Parigi) a 475 metri (Losanna) 900 metri (Salvan) 1233 metri (Fi- 
nhouth) indi da 1500 m. e 2050. 

Durante tutto questo tempo il Lactose che P infermo pigliava a 
Parigi era stato sospeso e così pure diminuite erano state le dosi di 
bromuro. Ciò non per tanto le crisi scompaiono, il numero delle pul- 
sazioni diminuisce ed il peso dell’ infermo aumenta di circa 2 Chil. 
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Dopo questo periodo di miglioramento progressivo e continuo 
durante i 20 giorni che precedettero il ritorno le crisi riapparirono, 
il numero delle pulsazioni aumentò ed il peso del corpo diminuì. — 
Giungendo a Parigi l’ esaminando ritornò nello stato in cui si trova- 
va prima della partenza. 

L’ anno successivo ripartendo il paziente in esame per fare lo 
stesso viaggio si venne a costatare la ripetizione degli stessi feno- 
meni sopranotati. 

Gli AA. ritengono questa osservazione assai dimostrativa per 
ritenere importante l’ azione della pressione atmosferica nelle crisi 
epilettiche; giusta quanto hanno ritenuto il Lombroso, il Tamburini, 
il Chiarugi, ecc. 

MONDIO. 


15. E. Bertholet. Action de lalcoolysme chronique sur les organes. de 
homme et sur les glandes reproductives en particulier. Lausanne. 
Ed. Frankfurter 1913 « Rivista di Psicologia Settembre-Ot- 
tobre 1913 ». 


Sono innumerevoli eli Autori che hanno descritto i danni del. 
l'alcool sia esso contenuto nel vino, nella birra, nel sidro o nei li- 
quori. Tutti hanno confermato che l’ alcool conduce alla degenerazione 
a cominciare da Darwin, il quale sosteneva che le famiglie degli ub- 
briaconi si estinguono alla quarta generazione. 

Ma l uso vuole che si continui ad intossicarsi e disgraziata- 
mente i medici sono fra coloro che cedono alla seduzione dell’ alcool 
e ne propagano l’ uso. 

È quindi utile che dei ricercatori pazienti, servendosi di metodi 
nuovi, dimostrino i danni che l’ alcool può fare. 

Oggi sopratutto che è così vivo il desiderio di elevare forti le 
nuove generazioni, è bene dimostrare che gli organi da cui le nuove 
generazioni debbono procedere sono sciupati dall’ alcool. 

IL’ A. ha esaminato, completamente, dal lato clinico ed anatomo- 


» 


patologico, durante 5 anni, 162 casi di alcoolisti e 100 non alcoo- 
listi. Di questi ultimi 8 soltanto erano astinenti e di essi 7 erano 
antichi bevitori guariti. Erano considerati non alcoolisti coloro che 
si contentavavo di bere 80-100 cme. di alcool assoluto al giorno, 


vale a dire 1 litro o 1 litro e mezzo di vino o 2 di birra. 
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L'A. ha riscontrato negli alcoolisti mortalità più precoce ed al- 
terazioni anatomiche dell’ 86 per cento .Nei testicoli al 9 per cento 
per le meningi; nei non alcoolisti invece le stesse alterazioni vanno 
dal 97 per cento pel cnore, al 29 per cento pei testicoli, a 0 per 
cento per le meningi. i 

Secondo A. le glandole sessuali di un vecchio di 73 anni non 
alcoolista sono quasi normali, mentre nell’ alcoolista di 32 anni c’è 
degenerazione grassa e notevole atrofia. Non c'è alcoolista che a 30 
anni abbia testicoli normali: e prima dei 30 anni ce n’ è appena il 
2 per cento che li abbiano normali. Nei non alcoolisti dai 15 a 81 
anni c'è il 40 per cento di testicoli normali. 

Le ovaie nelle donne subiscono una degenerazione analoga : 
atrofia e degenerazione grassa. 

Si comprende quindi che i prodotti che derivano da questi or- 
gani in dissoluzione siano miserevoli. 

I libro del Bertholet è ricco di figure e di tavole assai dimo- 
strative; e merita l attenzione degli alienisti e dei medici-pedago- 
gisti, perchè si tratta di un lavoro importante e coscienzioso. 

Solo è deplorevole che P A. non abbia potuto studiare dei casi 
di veri astinenti. 

AGUGLIA. 


16. L. Lagriffe — Recherches. de physiologie pathologique sur les trou- 
bles du mourement dans la démence précoce (Ricerche di fisiologia 
patologica sui disturbi del movimento nella demenza precoce). 
« Revue de Psychiatrie 'et de Psychologie expérimentale > A- 
gosto 1915. 


Questo studio, tema della relazione che P A. fece al congresso 
di Puy, apporta alle seguenti conclusioni : 

l. I fenomeni motori, in questo eomplesso sintomatieo al quale 
si dà il nome di demenza precoce, non possono caratterizzare netta- 
mente che la forma detta catatonica; questa qui, a parte ogni que- 
stione dottrinale, è la sola che, dal punto di vista della motilità, 
sembrerebbe avere una esistenza, bene autonoma. Ma la realtà di 
questa autonomia è molto scossa dal fatto che questi fenomeni mo- 
tori costituiscono un insieme che si riscontra nel corso di sindromi 
mentali che appartengono pero nulla alla demenza precoce: queste 
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sindromi mentali sono gli stati contusionali, e questi stati confusio- 
nali compaiono nell’ infanzia, nell’adolescenza, nell’età matura e nella 
vecchiaia; essi riconoscono come causa una intossicazione, una infe- 
zione (intossicazione), alterazioni cerebrali disseminate dovute ad un 
traumatismo, alla senilità o a qualunque altra causa. 

2. I disturbi del movimento che si osservano nel corso della 
demenza ebefrenica e della demenza paranoide fanno parte, anche 
essi, di stati diversi, in generale forme di eccitazione, demenze ve- 
saniche e, anche qui, statì confusionali. 

3. Questi fenomeni motori non sembrano, come ha detto Krae- 
pelin, dei fenomeni clinici generali della demenza precoce, che pos- 
sano essere messi direttamente in rapporto a lesioni profonde degli 
elementi cellulari della corteccia cerebrale, nel senso che le lesioni 
osservate lasciano alla funzione muscolare tutta la sua potenzialità, 
e le permettono di ritornare, secondo le circostanze, eguale a ciò 
ch’ essa era precedentemente. 

1. Questi disturbi presentano dovunque i caratteri di quelli ai 
quali si dà, per comodità di studio, il nome di disturbi professio- 
nali. Bisognerebbe, per poterci pronunziare in modo assoluto sulla 
loro natura, che noi avessimo delle conoscenze sicure sull’ origine 
del movimento volontario. 

« L’ origine del movimento volontario — dice Mosso — è sempre 
stato il principale scoglio della fisiologia, e disgraziatamente è un 
problema così importante che tutti debbono occuparsene e special- 
mente i filosofi »; ma malgrado questo appello di già antico, questa 
origine non è ancora delucidata, e da questo lato noi non siamo più 
avanti di quel che lo furono i fisiologi, dopo che nel secolo XVII 
Alfonso Borelli pubblieo i suoi ultimi lavori. 

Pertanto il meccanismo d’ una funzione non tiene esclusivamente 
alle sue origini, e la nostra curiosità può esercitarsi con frutto sul 
suo sviluppo e sulle sue condizioni meccaniche. I lavori di Flechsig 
sui centri di associazione, che hanno avuto per felice risultato di 
moderare, in ciò ch’ esso aveva di eccessivo, la dottrina delle loca- 
lizzazioni cerebrali, ci hanno aperto, da questo lato, nn campo che 
sarà sempre esplorato con profitto. Le ricerche istologiche fatte nel- 
la demenza precoce ne sono una prova evidente: tutte, o almeno la 
maggior parte, e, in tutti i casi, quelle che sono state seguite più 
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pazientemente, sono arrivate ad un risultato che corrobora antiche 
induzioni : le lesioni osservate sono quasi esclusivamente localizzate 
nel grande centro d’ associazione frontale o anteriore; esse interes- 
sano i capi dei neuroni, e sopra tutto i loro prolungamenti. Non è 
più dunque solamente una ipotesi quella di considerare le manife- 
stazioni cliniche della sindrome nella quale si osservano tali altera- 
zioni, come P? espressione di disturbi dell! associazione. 

Nella demenza precoce infatti, più che altrove, il cervello sem- 
bra veramente che abbia perduto quelle qualità che hanno di esso 
il grande armonizzatore di Blainville. Ma chi dice armonizzazione 
dice per ciò stesso regolazione; ora la regolazione cerebrale sta tutta 
intera nell’ inibizione. Sembra precisamente infatti che nella demen- 
zi precoce questa inibizione sia in difetto. Le alterazioni d’ almeno 
un centro d’ associazione e del più importante, forse, non possono 
avere per risultato che d’ impoverire il campo della coscienza; di 
modo che le rappresentazioni capaci di sorgervi, non incontrando 
più davanti a sè rappresentazioni antagoniste preesistenti o da esse 
provocate, stazionano lungamente e determinano ciò che Ettore Pa- 
tini ha chiamato la perseverazione delle funzioni psico-fisiche. Così, 
nelPassenza di nn motivo contrastante, il processo inibitore non può 
agire ed ogni regolazione scompare. 

Ma il disturbo dell’ inibizione non si riassume solamente in que- 
sta assenza d’ evocazione d'un altro motivo; esso tiene ancora alla 
impossibilità improbabile nella quale si trova il demente precoce di 
evocare o di ritenere molti motivi per volta nel campo della sua co- 
scienza; così se avviene qualche volta che un’idea evochi in questo 
campo P idea antagonista, quest’ultima diviene predominante e sì 
produce il negativismo. | 

Così i disturbi motori della demenza precoce compaiono non co- 
me disturbi della funzione motrice, ma piuttosto come disturbi della 
espressione motrice: i muscoli rispondono normalmente ad incita- 
menti le cui condizioni sono falsate, poichè le eccitazioni non deter- 
minano piü, nei centri d' associazione, i rifiessi di cui gli incitamenti 
debbono essere la risultante, o non provocano questi riflessi che in 
numero insutticiente. 

Nella demenza precoce la ricchezza cerebrale può persistere, ma 
essa resta presso a poco latente e non arriva ad attualizzarsi che 
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in un modo estremamente precario: la reflettività cerebrale è di- 
sturbata. 

È sicuramente in questo senso, vie d’ associazione e riflessi ce- 
rebrali, che con Freud e Hostyleff l À. crede che conviene orienta- 
re lo studio dei fenomeni più diversi della demenza precoce. 

AGUGLIA. 





Onoranze Giubilari 
per l'On. Prof. LEONARDO BIANCHI 


Il 1° Dicembre prossimo nell’ Aula Magna della Re- 
gia Università di Napoli ed alle ore 15 avranno luogo le 
solenni onoranze al Prof. Leonardo Bianchi. 

A tutti coloro che aderirono sarà naturalmente a suo 
tempo mandato speciale invito onde partecipare alla festa 
intellettuale che sarà tributata al Grande Maestro. 


Catania, Ottobre 19183. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Istituto di clinica delle malattie nervose e mentali e di antropologia criminale 


della R. Università di Catania, diretto dal Prof. D' ABUNDO. 


Modificazioni spinali consecutive a lesioni periferiche 


o cerebrali, isolate e combinate. 


Ricerche sperimentali 
DEL 


PROF. GIUSEPPE D’ ABUNDO. 
In omaggio al Prof. Leonardo Bianchi. 


La patologia sperimentale incontra difficoltà sovente insormonta- 
bili quando si tratta di produrre distruzioni ben localizzate nella 
sostanza grigia inglobata in vie di conduzione formate da fasci di 
fibre nervose; e per cui essa non può venire aggredita senza la 
lesione di queste ultime, verificandosi così una sintomatologia com- 
plessa, la quale non puo mettersi in rapporto esclusivo colla di- 
struzione sperimentale nucleare. 

È questa certamente la ragione per cui le indagini sperimentali 
dirette sulla sostanza grigia del midollo spinale non potettero riuscire 
proficue, dovendosi accontentare di quelle indirette provocate dalla 
patologia sperimentale; e rimasero quindi sempre di guida i fatti 
messi in evidenza dalla clinica col controllo anatomo-patologico-isto- 
logico, che con le poliomieliti acute e eroniche delinearono in qual- 
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che modo alcune tra le rappresentazioni cellulari nervose motrici mi- 
dollari. 

Certamente la sostanza grigia del midollo spinale venne sempre 
considerata come un aggregato di numerosi centri funzionali, con 
confini non esattamente delineati; per cui numerose furono le pro- 
poste elevate a teorie, di cui parecchie però rimangono tuttora in 
gran parte allo stato di semplici ipotesi. 

La morfologia cellulare mise già in evidenza il fatto, che nelle 
corna anteriori e nella sostanza grigia intermediaria del midollo 
spinale esistono le cellule più voluminose, le quali sono allontanate 
le une dalle altre, separate da un rilevante numero di fibrille; lad- 
dove a livello della colonna di Clarke e della sostanza di Rolando 
le cellule sono più piccole, più ravvicinate, più numerose. Le grandi 
cellule si distinguono per il robusto prolungamento cilindrassile e 
per il numero notevole di collaterali; laddove le piccole ne hanno uno 
gracile e pochissimo provvisto di collaterali. 

Questi particolari morfologici, armonizzati con i rilievi messi 
in evidenza dalla psicopatologia sperimentale e dalla clinica (polio 
mieliti acute e croniche) fecero sì, che biologi di grande valore 
considerassero la grossezza delle cellule nervose come un indizio di 
funzione motrice. 

Però se in tale concezione generale un accordo relativo sussiste 
fra neurologi, le discrepanze sono molteplici quando sì tratta di de- 
finire le rappresentanze nucleari spinali dei muscoli, isolatamente 
presi o riuniti in distretti; per cui sono sorte parecchie teorie con 
schemi dimostrativi di localizzazioni, le quali hanno una base ristretta 
di fatti, su cui venne elevato un edificio di intuizioni piuttostochè di 
dimostrazioni, e che tramontarono rapidamente, battute dalla critica 
clinica fondata sopra particolari ricerche istologiche. 

Il quesito importante a risolversi fu sempre quello di indagare, 
se nel midollo spinale esista una precisa divisione del lavoro nella 
funzione motrice, e quale legge presiede a tale concezione fisiologica. 

Ed alla risoluzione di esso numerose furono le indagini praticate 
sia in casì teratologici, che in amputati; e naturalmente non manca- 
rono anche le ricerche sperimentali. 

Nella letteratura medica si rilevano osservazioni numerose già 


fatte sul sistema nervoso, sia nelle amputazioni eseguite nell’ uomo 
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specialmente adulto, sia nelle cosidette amputazioni congenite; cioè 
in quei casi di mostruosità in cui vennero alla luce soggetti con arti 
rudimentali, ovvero mancanti di parte o del tutto di uno di essi, in 
modo da essere considerati come casi di amputazioni spontanee. 

Esistono delle ricerche istologiche al riguardo che certamente 
sono degne di grande interesse. 

È noto già come in embrioni umani, ai quali mancavano gli 
arti inferiori, la regione cervicale ed il rigontiamento cervicale erano 
enormi ; mancava il rigontiamento lombare (Serres). 

In un embrione umano senza braceia mancava il rigonfiamento 
cervicale. 

Anche negli animali vennero rilevati fatti simiglianti. 

In cani e gatti nati senza arti posteriori mancava il rigrontia- 
mento lombare; però la midolla spinale lombare e sacrale era più 
grossa che non è ordinariamente (Serres). 

Fu L. Edinger che fin dal 1882 (1) pubblicò con la sua ben 
nota competenza il caso interessantissimo d'un uomo di 54 anni, in 
cui mancavano congenitamente la mano sinistra ed una gran parte 
dell? arto. inferiore dello stesso lato, verificando all’ autopsia più as- 
sottigliata la midolla spinale nel lato corrispondente agli arti deti- 
cienti, con assottigliamento anche delle radici spipali a livello della 
Va alla VIIIa cervicale. E nella sostanza grigia del corno anteriore 
era evidente l’ipotrofismo. Le circonvoluzioni rolandiche opposte agli 
arti rudimentali erano poi assottigliate, in ispecial modo la centrale 
posteriore; cosa affermata anche dal risultato microscopico. 

Altri easi importanti vennero pubblicati da. Goicers, Flatau, Per- 
rero, Elders, ed altri. 

Fondamentalmente alla mancanza di un arto corrispondeva la de- 
ticienza di sviluppo della sostanza grigia spinale dello stesso lato, 
localizzata nei rigonfiamenti. 

Vi furono di quelli che nella corteccia cerebrale, zona motrice, 
non rilevarono niente di particolare; altri come il Gorcers, in un uo- 


mo di 40 anni con atrofia congenita della mano sinistra, pur notan- 


(1) ZL. Edinger. Riieckenmark und. Gehirn in einem Falle von angebornem Man- 


gel eines. Vorderarms (Virehow?^s Arehiv., 1882), 
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do assottigliamento del punto medio della centrale posteriore destra 
(0,35: 0,65), microscopicamente non rilevò niente di anormale. 

In tutti i casi di tali deficienze congenite di parte o di interi 
arti s'intende che la causa ebbe ad influire nella vita embrionale o 
fetale. 

Molto interessanti furono gli studi praticati sul midollo spinale 
nei easi di amputazione di data recente (Marinesco, Sano, V. Gehuch- 
ten, Nelis, de Neef, A. Bruce, Blumenau e Nielsen, ecce.) od antica 
(Vulpian, Dikinson, Leyden, Dreschfeld, Pick, Edinger, Bignami e 
Guarnieri, Pellizzi, ecc.) per lo studio delle localizzazioni motrici 
midollari. 

Per la grande rassomiglianza che ha con le mie indagini speri- 
mentali mi limito a ricordare, il caso importante pubblicato da M. 
e M.me Dejerine (1), in cui la disarticolazione di un arto superiore 
era stata praticata in un soggetto dell’età di 4 anni, morto poi a 48. 
Allo studio istologico venne rilevato nel rigonfiamento cervicale P e- 
miatrofia del midollo spinale corrispondente all’arto disarticolato, però 
fu certamente degno di nota il fatto constatato, che i centri nucleari 
presenti dell’ avambraccio e della mano (cioè dei segmenti dell’ arto 
assente) « erano notevolmente ricchi di cellule, laddove l’atrofia cel- 
« lulare era rimarchevole a livello dei centri presunti del brachiale 
« anteriore, del deltoide, dei muscoli sopra e sottospinoso e del mu- 
« scolo sotto scapolare, cioè dei muscoli alcuni assenti ed altri com- 
« presi nel moncone (Dejerine 1l. c.) » 

Come ricordo bibliografico mi risulta, che Homen ed Erlizky (2) 
specialmente praticarono amputazioni in cani giovani di 3, 4 settima- 
ne di vita, rilevando i soliti fatti di assottigliamento midollare emi- 
laterale. Non ho trovato nella letteratura che altri si sia occupato 
praticando disarticolazione di un arto in animali addirittura neonati 
di 12 a 24 ore di vita. 


Naturalmente non mi è possibile riportare la ricca letteratura 


(1) M. e M.me Dejerine. Contribution á l'étude des localisations motrices spi- 
nales dans un cas de desarticulation sceapolo-humerale remontant à l'enfance (Re- 
vue de Neurologie, 1909. 

(2) Erlitzky. Ucber die Veriinderungen in Riickenmarke bei amputirten Hun- 
den, 1880. 
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che esiste su tale argomento; però quello che risulta chiaramente da 
tutto l' insieme d’ indagini finora praticate è, che le teorie muscolari, 
nervose, segmentarie, dei movimenti e delle sinergie coordinate nelle 
localizzazioni del midollo spinale non hanno una sufficiente base 
di fatti, per cui non resistono alla critica obbiettiva. Certamente la 
dottrina che secondo me rimane più saldamente fondata oggidì è 
quella di Dejerine, il quale considera le localizzazioni spinali come 
localizzazioni radicolari. 


Ho voluto anch’ io intraprendere delle ricerche sperimentali, per 
cercare di contribuire allo studio del difficile argomento delle rap- 
presentazioni nucleari motrici nel midollo spinale. 

Le difficoltà in cui si erano imbattuti tanti valorosi ricercatori 
mi persuasero, che all’ esperimento non si deve richiedere più di 
quello che può dare; e che non è facile risolvere in maniera diretta 
dei problemi fisiologici riguardanti la sostanza grigia spinale; e che 
a tal riguardo è necessario accontentarsi dei risultati indiretti, i 
quali anche se riescono a negare recisamente una determinata ipo- 
tesi, possono rappresentare sempre un contributo soddisfacente. 

Con tre metodi indiretti io volli eseguire le mie ricerche, avva- 
lendomi sempre di animali neonati, e precisamente di cani e di 
gatti di 24 ore di vita ; e tre furono le serie d’ indagini sperimen- 
tali fatte eon i detti tre metodi d" indirizzi diversi, ma tutti con- 
vergenti ad unico scopo. 

1o — Nella la serie si agiva alla periferia del corpo disartico- 
lando un arto, e studiando dopo 2, 4, 6, 7 mesì i centri nervosi. 
Preferii la disarticolazione all’ amputazione, dappoichè così si era si- 
curi di avere soppresso qualsiasi movimento nell’ arto; il che non av- 
viene nell’ amputazione, in cui il moncone rende sempre possibile 
parecchi movimenti. 

2o — Nella 2* serie io producea delle ablazioni della zona mo- 
triee corticale d'un lato, studiando in tempi diversi il modo di com- 
portarsi della sostanza grigia spinale. 


30 — Nella 3a serie di ricerche oltre alla disarticolazione di un 
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arto posteriore si produceva P ablazione della zona motrice nell’ emi- 
sfero cerebrale opposto all’ arto disarticolato. 


1a SERIE 


Disarticolazione d’un arto posteriore nei gattini di 24 ore di vita. 


I canini ed i gattini vennero operati ordinariamente 12, 24 ore dopo nati. 
Limitai le mie ricerche alla disarticolazione di un solo arto posteriore, 

La fig. 12 fa rilevare in sito il midollo spinale d’un gattino neonato non 
operato e di poche ore di vita, ed in cui i rigonfiamenti cervicale e lombare (C, 
L) sono già evidentissimi. Si comprende bene come tali rigonfiamenti dimostrino, 
che già in essi sono delineate le rappresentazioni cellulari nervose motrici degli 
arti. 

Niente di speciale venne notato negli animali dopo la disarticolazione speri- 
mentale. Essi crebbero regolarmente, e dal punto di vista dello sviluppo somati- 
co, paragonati con l’animale di controllo sano, non vennero constatati caratteri 
di deficienza corporea degne di rilievo; e ciò al contrario di ciò che io dimostrai 
in altra mia pubblicazione (1) riguardante le atrofie cerebrali sperimentali, ed in 
cui ablazioni corticali praticate negli animali neonati influivano sullo. sviluppo 
dell'encefalo e del corpo; fatto riconfermato colla 24 serie di ricerche del pre- 
sente lavoro. Dal punto di vista dei disturbi della deambulazione negli animali 
disarticolati d’un arto posteriore dirò, che nei cani si puo affermare che un com- 
penso sorprendente si produce da parte dell’ arto posteriore superstite, il quale 
sembra quasi spostato verso la linea mediana, risultando i tre arti disposti come 
un triangolo isoscele. Ed allora il cammino si presenta saltellante, e 1’ animale 
diventato adulto corre disinvolto, sale e scende le scale, eec. Di tale condizione 
fisiologica è giusto tenere adeguata considerazione nell’ interpretazione dei risul- 
tati istologici. 

Anche nei gattini, sebbene la posizione degli arti posteriori nella statica e 
nella deambulazione offra qualche particolarità differente, pure il compenso fun- 
zionale da parte dell’ arto posteriore superstite è evidente nel cammino e nella 
COTS. 

I metodi adoperati per lo studio istologico furono parecchi, fra cui in ispe- 
cial modo quello di Cajal (formola 32) e quello di IWeigert-Pal; per i tronchi 
nervosi dell’ arto disarticolato si usò l'acido osmico. 

I tagli nel rigonfiamento lombare, sempre in serie, furono eseguiti in alcuni 
in senso verticale, in altri longitudinale all’ asse midollare, Nel resto del midollo 
spinale si presero dei pezzettini in diversi punti della regione dorsale e cervicale 
per lo studio istologico; di ogni pezzetto furono eseguiti sempre tagli seriali. 

(1) D'ADundo. Atrotie cerebrali sperimentali, 1901, Catania, (Volume per le 


onoranze giubilari del Prof. 5. Tomaselli). 
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Il metodo Cajal dette eccellenti risultati anche nei tagli seriali longitudinali 
di parecchi centimetri (Fig. 24, 25); semplicemente i pezzi vennero mantenuti 
nella nota soluzione di nitrato d’argento in quantità abbondante e cambiata di 
frequente (1). I lunghi pezzi furono tenuti nella stufa anche 5, 6 giorni più del 


tempo prescritto. 





Fig. 12 


Non si mancò di adoperare il metodo Weigert-Pal nelle sezioni seriali longi- 
tudinali. Le figure 20 a 28 dimostrano chiaramente la Innghezza dei tratti spi- 
nali ; cio essendo necessario per rilevare possibili modificazioni nelle colonne cel- 
lalari dell’ asse midollare. Colle sezioni seriali si evita ed all'uopo si corregge 
l'errore proveniente da una possibile obliquità delle sezioni, la quale venne con 


la massima accuratezza evitata. 


(1) Si usò la precanzione di eambiare la. soluzione di nitrato d’ argento con 


altra mantenuta alla stessa temperatura nel termostato, 
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Si praticarono anche delle sezioni microscopiche bilaterali nel cervello a li- 
vello delle zone motrici, colorate con la ematossilina ed eosina. 


I risultati ottenuti possono essere brevemente riassunti in ciò che segue. 


La dissezione nella regione cicatriziale, dove venne praticata la disartico- 
lazione dell’ arto, fece notare la rigenerazione svoltasi nei monconi nervosi cen- 
trali, i quali però erano più sottili del normale. 

La fig. 2a fa rilevare una sezione istologica longitudinale praticata nello 
sciatico rigenerato (#, n) tino alla cicatrice, in eui si risolve in un vero grovi- 
glio neuro-connettivo-adiposo (n°). Tale sezione istologica è la risultante del trat- 
tamento fatto coll’ acido osmico, il quale mise in evidenza la mielinizzazione delle 
fibre rigenerate. 

I monconi nervosi suddetti, seguiti nel loro decorso centrale fino al midollo 
spinale messo allo scoperto, fecero rilevare che i gangli intervertebrali corri- 
spondenti ad essi erano più piccoli di volume di quelli dell’ altro lato, e così 
anche le radici nervose più sottili. 

Il midollo spinale trattato nei molteplici esperimenti con i metodi dianzi 
menzionati fecero constatare i seguenti dati. 

Nelle sezioni microscopiche praticate si noto nel rigonfiamento lombare un 
assottigliamento del lato corrispondente all'arto posteriore asportato. Sulle parti- 
colarità di differenza di sviluppo della sostanza grigia e bianca midollare le fi- 
gura 38 a 138 eseguite ad altezze ditterenti del midollo spinale di cane, e le 
fig. 14% a 198 nel midollo di gatto, riescono chiaramente a dimostrarlo. 

È nel rigonfiamento lombare che si rilevò nel lato corrispondente alla di- 
sarticolazione la deficienza di sviluppo più marcato della sostanza grigia in toto, 
ma in special modo del corno anteriore (tig. 4, 5), e la quale in tutti i casi, 
e tanto nei cani che nei gatti, si mostrò nel corno anteriore costantemente de- 
ficiente nel gruppo cellulare lateroesterno (a, fig. 4 a 7) in maniera marcata, 
e leggermente deficiente nel gruppo latero interno (c fig. 4, d fig. 5, 6, 7). 

Nella parte terminale caudale del midollo spinale si rilevarono semplicemente 
fatti di lieve assottigliamento della metà midollare corrispondente all’ arto di- 
sarticolato (fig. 32, S). 

Quello che risultò evidente nella sostanza grigia del corno anteriore spinale 
corrispondente all’ arto disarticolato e per tutto il tratto del rigonfiamento lom- 
bare, e per fino nella parte terminale midollare, fu una minore ricchezza di rami- 
ficazioni fibrillari nervose reagenti al metodo di Cajal. 

Il corno posteriore spinale corrispondente all’ arto asportato dimostrò una 
lieve atrofia in special modo nelle parti mediane del rigonfiamento lombare. Ed 
anzi, come la fig. 78 dimostra, nella regione centrale del rigonfiamento lombare 
si puo affermare cehe P atrofia del corno posteriore è massima. 

Riguardo alla sostanza bianca del midollo spinale essa si presenta assotti- 
gliata sempre nel rigonfiamento lombare; pero è chiaro che il cordone posteriore 


N 


corrispondente all arto asportato è il più assottigliato. 
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Fig. 23 
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Fig. 62 
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Fig. 7* 

Nella regione dorsale non si rilevano differenze degne di rilievo nella sostanza 
grigia dei due lati; in quella bianca certamente il cordone posteriore del lato si- 
nistro (d, fig. 8^) è più sottile del destro; ed in complesso la metà sinistra del 
midollo spinale è lievemente più sottile di quella dell’ altro lato (fig. 9). 





Fig. 82 
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Fig. 9a 


Nel rigontiamento cervicale si nota una lieve deficienza nel corno anteriore 
del lato corrispondente all’ arto disarticolato (fig. 11, 12). Al contrario ciò non 
si verifica nei due corni posteriori, in cui anzi verrebbe ad affermarsi una lieve 
deficienza del corno posteriore del lato sano. 





Fig. 10a 
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Fig. 12a 
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Fig. 13* 
Con cio nel rigonfiamento cervicale esisterebbe una lieve distrofia incrociata. 
Fatti identici furono rilevati nei gattini operati dopo un giorno di vita, e 


di cui le fig. 14 a 19 riescono abbastanza dimostrative. 








496 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria. ed Elettroterapia 














Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 497 


As p & 20 > 
1 n° y n 
a è a ` P — 





Fig. 182 


32 


498 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


Le sezioni microscopiche eseguite nel senso longitudinale all’ asse midollare 
confermano i fatti di sopra esposti. 

Infatti le fig. 20 a 23 rappresentano le dette sezioni riguardanti l’intero ri- 
gontiamento lombare (metodo Weigert-Pal). Da esse si rileva ugualmente nella co- 
lonna cellulare destra (L’) una deficienza di sviluppo che appare uniforme. 

Le differenze di sviluppo delle colonne grigie diventano meno visibili nelle 
regioni che si avvicinano alla midolla dorsale (fig. 20 a 23, D). 





Fig. 19° 


La tig. 24, rappresentante anche una sezione longitudinale comprendente il 
rigonfiamento lombare d’ nn gattino (metodo Cajal), riesce abbastanza dimostra- 
tiva (1). In L", ed in P" del lato corrispondente alla disarticolazione si rilevano 
i punti di maggiore differenza di sviluppo della sostanza grigia del lato ipotro- 
tico. La tig. 25 dimostra un ingrandimento maggiore del punto P, P' della fi- 
gura 24. 

Nel corno posteriore corrispondente all'arto asportato, e là dove esisteva ipo- 
trofismo non si potette affermare una ubicazione ben determinata della deficienza 


cellulare. 


(1) I gangli invertebrali del lato sano sembrerebbero nella tigura più piccoli, 
pero ciò è dovuto al fatto che alla sezione istologica i gangli intervertebrali 
del lato sano si presentarono al taglio non allo stessolivello di quelli corrispon- 
denti al lato leso, 
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Nella corteccia cerebrale tanto D esame macroscopico che quello mierosco- 
pico non fecero rilevare tra le zone motrici dei due emisferi cerebrali differenze 
degne di rilievo; però io credo che prima di ritrarre una particolare conclu- 
sione da tale reperto sia necessario mantenere gli animali in vita per lo meno 
un paio d'anni. 

Anche l’ esame macroscopico nel resto dei dne emisferi cerebrali non fece 


notare diflerenze evidenti. 


Le ricerche sperimentali di questa 1% serie, praticate col me- 
todo della disarticolazione d’ un arto posteriore, danno luogo alle se- 
guenti considerazioni, 

Prima d’ ogni altra cosa è bene notare, che la disarticolazione 
d’ un arto posteriore negli animali operati se da una parte determi- 
nava nella metà corrispondente del midollo spinale una limitazione di 
sviluppo, localizzata in ispecial modo al rigonfiamento lombare, dal- 
l’altra non influiva ad arrestare la rigenerazione dei monconi dei nervi 
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tagliati nel processo operativo; rigenerazione che, come la fig. 2 ebbe 
a dimostrare, si risolveva in un groviglio-neuroma terminale nella 
barriera cicatriziale. 

Le condizioni di rigenerazione in tal caso sono ben differenti 
da quelle già studiate nei comuni tagli di tronco nervoso; dappoi- 
chè nelle esperienze della disarticolazione d’ un arto vengono ad es- 
sere soppressi tutti gli stimoli centripeti raccolti dalle aree superfi- 
ciali e profonde dell’ arto asportato. 

Siechè mancò in tali esperimenti quel complesso di eccitazioni 
periferiche, le quali latenti provocano un afflusso continuo centripeto 
di correnti, che mantengono in atto una energia nervosa, che silenzio 
samente si scarica sui muscoli. 

Quando è solamente tagliato ed asportato un tratto di un tronco 
nervoso di un arto che rimane in sito, continuano ad affluire al 
midollo spinale le correnti centripete per via degli altri nervi del- 
l’arto non recisi; per cui idealmente noi possiamo ritenere, che una 
vibrazione continua viene ancora mantenuta nel midollo spinale dagli 
stimoli centripeti per via dei nervi illesi. Inoltre la rappresentanza 
cellulare spinale limitata nella sua attività per il taglio del nervo, 
sarà sempre molto minore di quella che si verifica quando un arto 
intiero vieno ad essere asportato. 

Dobbiamo ritenere che il taglio di un nervo motore non mette 
a riposo la rappresentanza cellulare spinale corrispondente alle fibre 
di esso dal momento che il processo rigenerativo periferico continua 
il suo svolgimento. 

E così anche quando un arto è asportato con la disarticolazione 
negli animali neonati, la rigenerazione constatata nel moncone cen- 
trale dimostra, che l'atto operativo annienta semplicemente un nu- 
mero limitato di elementi nervosi centrali spinali. 

Tutto ciò dimostra quale potenziale rilevante di energia vitale 
esista nelle cellule nervose spinali degli animali neonati, dal momento 
che lese profondamente nel tratto periferico, esse dimostrano tanta 
esuberanza di attività rigenerativa (1). Quanta differenza al contrario 





(1) Una prova di tale attività esuberante venne dimostrata nelle mie due 
precedenti pubblicazioni: 1o — G. D Abundo, Patologia spinale sperimentale 
del (1906 volume in omaggio al Prof. E. Morselli). 20 — 6G. D'Abundo, Dottrina 
segmentaria in patologia nervosa (1909, Rivista Italiana di Neuropatologia, Psi- 
chiatria, ece. Catania). 
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si ha se un processo morboso attenta il corpo cellulare? Le polio- 
mieliti acute e croniche ne sono una prova dimostrativa. 

Al riguardo si presenta un quesito di grande importanza psicopa- 
tologica, cioè: quale influenza esplica la zona motrice corticale sulle 
cellule nervose motrici spinali nel fenomeno biologico della rigenera- 
zione dei tronchi nervosi periferici? Le mie ricerche sperimentali 
riportate nella 2* e 3* parte di questo lavoro potrebbero essere un 
avviumento allo studio di questo quesito. 

Nelle mie indagini sperimentali risultò chiaramente, che alP a- 
sportazione di un intero arto segue una emiatrofia spinale localizzata 
nel rigonfiamento lombare. La sostanza grigia non presenta un’atrotia 
uguale nel corno anteriore e posteriore, dappoichè come la fig. 4a 
dimostra si può affermare, che là dove P atrofia del corno anteriore 
spinale è massima lo è meno quella del corno posteriore. 

Le fig. 7, 15, 16 sono abbastanza significative per P impiccioli- 
mento del corno posteriore, dovuto forse a preferenza al fatto della 
soppressione delle vie sensitive periferiche per la disarticolazione 
dell’ arto. | 

In verità sorprende un pò di non trovare una distrofia maggiore 
del corno anteriore spinale nell’ intero rigonfiamento lombare, consi- 
derando che stimoli continui centripeti partenti dalla periferia costi- 
tuiscono una parte integrante di quel fenomeno biologico importante, 
che va sotto il nome di tono muscolare, il quale essenzialmente è un 
fenomeno riflesso, che viene turbato e si rende manifesto quando qual- 
cosa interrompe o modifica una parte dell’ arco cellulo-fibrillare ner- 
voso, che ne mantiene la integrità. Ne sono una prova le esperienze 
di Brondgeest e di Rosenthal colla sezione delle vie nervose centripete, 
che determinarono la cessazione della tensione ordinaria e permanente. 
Negli avvelenamenti stricnici sperimentali isolando e mantenendo la 
massima quiete intorno all’animale le convulsioni sono meno frequenti 
e meno intense; e se si tagliano le radici posteriori (Magendie) le 
convulsioni non si verificano più. 

Nelle mie ricerche sperimentali le cellule nervose del corno ante- 
riore spinale nel rigonfiamento lombare midollare non solamente erano 
privati dei muscoli dell’arto asportato di cui erano le legittime rap- 


presentanti, ma eziandio ad un tratto venivano a mancare di quel. 
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lafflusso eontinuo centripeto di correnti nervose come dianzi è stato 
accennato. 

Eppure certamente è limitato il numero delle cellule nervose 
che scompare, paragonate all’entità dell’arto disarticolato. Si è visto 
in quali regioni è ubicata la grande riduzione o la scomparsa cellulare. 

Ed allora dopo l importante osservazione fatta da M. e M.me 
Dejerine (1) e da me citata, io credo che nella interpetrazione dei 
fatti risultanti da queste mie ricerche sperimentali, messi in rapporto 
con le dottrine sostenute, s'imponga la necessità di tener presenti 
due fattori, uno anatomico e l altro fisio-psicologico insieme stretta- 
mente coordinati. 

Da tutti si ammette che un arto ha la sua projezione corticale, 
la quale passa attraverso il filtro spinale. È necessario ritenere, che 
la figura dei gruppi muscolari d’ un arto sia specificamente selezio- 
nata nella corteccia cerebrale, dove una divisione del lavoro è meglio 
differenziata. Per cui nelle due projezioni motrici d’un arto, cioè 
quella spinale e quella corticale cerebrale, quest’ultima dev'essere più 
indipendente e meglio selezionata dell’ altra. 

Tale concetto scaturisce dal fatto, che il midollo spinale rap- 
presenta l’ organo excelsior delle funzioni automatiche, basate sulle 
manifestazioni di riflessi, 1 quali a misura della intensità dello sti- 
molo vanno contemplati sotto le leggi dell’ unilateralità, della sim- 
metria, dell’ irradiazione e della generalizzazione. Tali riflessi semplici 
o complicati e coordinati, alle volte incrociati o diagonali, costitui- 
scono la base fondamentale di quell’ automatismo spinale, che se da 
una parte rappresentò primitivamente una funzione difensiva dell’in- 
dividuo, dall’ altra coll’ evoluzione progressiva del cervello ha una 
importanza considerevole nei fenomeni vitali, perchè viene a deter- 
minare un vero decentramento funzionale, risultandone una rapidità 
ed una esecuzione più precisa e più rapida dei movimenti in maniera 
automatica meccanica. Naturalmente si tratta sempre di automatismo 
risvegliato da stimoli determinati. 

Quindi nel midollo spinale i molteplici centri di elaborazione 
funzionale sono collegati da una solidarietà tenace; con ciò si spiega 
anche il numero notevole di cellule nervose intrinseche dell’ asse 


(1) Loco citato. 
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midollare, le quali sono destinate a mantenere connessioni molteplici 
a corto ed a lungo tragitto nei diversi segmenti spinali dello stesso 
lato e di quello opposto. 

Quest’ insieme costituirebbe un vero sistema di forma associativa 
spinale primordiale, la quale costituisce la base dell’ automatismo 
funzionale midollare. 

Ora queste condizioni particolari anatomo-fisio-psicologiche del 
midollo spinale possono dar luogo ad una interpetrazione adeguata 
dei diversi risultati ottenuti da tanti osservatori sull'argomento delle 
localizzazioni motrici dell’ asse midollare nelle amputazioni. Le asso- 
ciazioni dinamiche, stabilitesi nei diversi aggruppamenti cellulari 
nervosi della sostanza grigia midollare, sono associazioni radicolari ; 
ed esse fanno sì che P asportazione d" un arto non fa sparire P in- 
tera rappresentanza cellulare dall’ asse spinale; una parte di essa 
rimane perchè contribuisce a rinforzare altre connessioni midollari, 
ed in fra le altre forsela funzione motrice dell’ arto posteriore su- 
perstite. 

E questa probabilmente una delle ragioni per cui rigenerano, 
sia pure in numero assottigliato, le fibre nervose. motrici delP arto 
disarticolato. 

L’assottigliamento sia pure lievissimo, constatato gradatamente 
in via ascendente nella metà del midollo spinale corrispondente al- 
P arto disarticolato, è da ritenersi dovuto alla riduzione delle vie 
di connessioni e di projezioni segmentali, consecutive all’ atrofia cel. 
lulare nervosa unilaterale del rigonfiamento lombare. 

Nel caso particolare degli animali da me adoperati per questi 
esperimenti deve tenersi in considerazione il fatto del facile compenso, 
che si verifica da parte dell’ arto posteriore superstite nella funzione 
del cammino ; per cui si potea invocare una vera associazione com- 
pensatrice da parte delle cellule motrici spinali corrispondenti all’arto 
asportato; e ciò costituiva un’altra causa per non far sparire tutte 
le cellule nervose costituenti la rappresentanza motrice spinale del- 
Parto disarticolato. 

In tutti i modi dagli esperimenti praticati in questa 1* serie 
e col metodo della disarticolazione Pun arto posteriore, le conclusioni 


ehe possono ritrarsi per ora sono le seguenti : 
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1. La disarticolazione d'un arto posteriore nei cani e gatti neonati 
determina una deficienza di sviluppo della metà corrispondente del mi- 
dollo spinale, localizzata in maniera predominante nel rigonfiamento 
lombare. 


2. Nella sostanza grigia emi-ipotrofica il corno anteriore presenta 
una diminuzione evidente di cellule nervose per un tratto limitato nel 
gruppo laterale esterno, ed una. diminuzione molto meno rilevante nel 
gruppetto interno. 


3. A misura che dal punto medio del rigonfiamento lombare si 
procede in sopra verso il tratto dorsale midollare la deficienza di svi- 
luppo del corno anteriore sì rende meno evidente, rendendosi al conr- 
trario molto marcata nel corno posteriore, U assottigliamento del quale 
diminuisce gradatamente in su verificandosi nei tratti dorsali del mi- 
dollo e nel rigonfiamento cervicale una lieve deficienza del corno poste- 
riore opposto all’ arto disarticolato. La qual cosa porta un contributo 
all’incrociamento ascendente delle vie sensitive. 


4. Per. quanto una deficienza di sviluppo emilaterale si rileva in 
toto nella sostanza bianca spinale, pure è nel cordone posteriore corri- 
spondente all’ arto disarticolato che si constata il massimo assottiglia- 


mento. 


5. È da ritenere che non spariscono tutte le cellule nervose rap- 
presentanti la proiezione dell’arto disarticolato, ma che una parte rimane 
in rita, perchè intimamente collegata al resto del midollo spinale per le 
associazioni dinamiche e per UV automatismo funzionale midollare. 


6. L'attività rigenerativa dei tronchi nerrosi recisi nella disarti- 
colazione dell'arto è la dimostrazione patente della persistenza vitale 
d' un non piccolo numero di cellule nercose motrici dei muscoli dell’arto 


disarticolato. 


7. Anche nella funzione motrice spinale esiste una divisione del 
laroro, però in essa funzione esiste una solidarietà collettiva sinergica 
molto marcata, laddove nella corteccia cerebrale si verifica un decen- 


tramento funzionale meglio selezionato nella dirisione del lavoro, 
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IIe SERIE 
Ablazione di parti più o meno estese di corteccia cerebrale 


nella zona motrice nei gattini di 24 ore di cita. 


La 2* serie d'indagini sperimentali dirette ad affermare lin- 
fluenza della soppressione di aree più o meno diffuse della corteccia 
cerebrale sullo sviluppo della sostanza grigia spinale s imponeva, 
dappoichè parecchi illustri osservatori come Edinger e Go:cers aveano 
già notato un assottigliamento della zona motrice nei casi di defi- 
cienza congenita di arti. Tale reperto dimostrava, che la mancanza 
congenita d'un arto nell’ uomo si riverberava non solamente sul 
campo di proiezione spinale, ma eziandio su quello corticale. E poi- 
chè clinicamente nei casi di emiplegia spastica infantile si nota 
P’ influenza della soppressione T'una larga zona motrice sullo sviluppo 
della metà opposta del midollo spinale, era necessario affermare spe- 
rimentalmeute, se e quali parti della corteccia cerebrale avessero 
una decisa influenza nel limitare l evoluzione della sostanza grigia 
spinale nei primi tempi della vita extra-uterina. 

Tale 2° ordine d’indagini tendeva da una parte alla risoluzione 
d un importante problema di fisiopatologia nervosa, e dall’ altra co- 
stituiva un lavoro di preparazione alla III* serie di ricerche, le quali 
ultime rappresentano un tema svolto con un indirizzo sperimentale, 
che non mi pare sia stato da altri ancora trattato. 

Debbo fin d’ora dichiarare, che tanto la II* che la III* serie di 
indagini sperimentali debbono considerarsi appena accennate, dap- 
poichè io in questa mia pubblicazione espongo i risultati ottenuti 
dopo ehe gli animali vennero mantenuti in vita 24 a 40 giorni. 

Questa 2a serie di ricerche consistette nel determinare ablazioni 
corticali più o meno limitate nel gyrus crucialis dei gatti neonati. 

Gli animali furono mantenuti in vita un tempo più o meno lungo 
(finora 24 a 36 giorni). I risultati ottenuti finora sono resi dimostra- 
tivi dalle fig. 26 a 41. 


Asportando la circonvoluzione del gyrus erucialis completamente nella sua por- 
zione in avanti del sulcus crucialis ed. in parte nella porzione posteriore a detto 
sulcus come si rileva nelle fig. 26 e 27 (di cui la figura 26 rappresenta il cervello 


fotografato nella posizione di prospetto e la fig. 27 nella superficie corticale con- 
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vessa), dopo 24 giorni di vita ebbero a rilevarsi nel midollo spinale le modifica- 
zioni rappresentate nelle tig. 28 a 30. Nella fig. 28 praticata a livello del rigon- 
tiamento cervicale si nota una spiccata diminuzione di sviluppo dell’intero corno 
posteriore destro (D) corrispondente al gyrus crucialis leso, laddove un lievissimo 
ipotrotismo sì rileva nel corno anteriore sinistro (c s), cioè in quello opposto al- 


l’ emisfero cerebrale leso, 





Fig. 26a Fig. 27a 


E nel punto medio del midollo spinale dorsale (fig. 29) si nota la stessa 
deficienza di sviluppo, però nella porzione più periferica del corno posteriore de- 
stro corrispondente sempre all'emisfero cerebrale leso (D), laddove una ditlerenza 


evidente non è manifesta nei due corni anteriori (CS, C D). 





Fig. 28a Fig. 29a 


Nel rigonfiamento lombare (fig. 30) nessuna modificazione di sviluppo si nota 
nella sostanza grigia. 
Il fascio piramidale incrociato (P) opposto alla lesione si vede ¢fig. 28 a 30) 


che è deticientemente mielinizzato ; per quanto anche nel lato sano (P’) si noti 





354 


Fig. 
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Fig. 39a 
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non essere completa la mielinizzazione. Però il gattino avea 24 giorni di vita. 

Credo utile qui riportare le fig. 31, 32, 33 che dimostrano come si presenta 
la mielinizzazione nel gattino neonato di poche ore di vita, nel rigonfiamento 
cervicale (tig. 31), lombare (fig. 33) e nel punto medio della regione dorsale 


(fig. 32) in generale, ed in particolare nel fascio piramidale incrociato. 





1 

| 
4. | 

i 





| 

| i SEED WE 

| | 

ec. TE ie TY 
Fig. 41a 


Quando la lesione nel gyrus erucialis è molto meno intensa come si rileva 
nelle tig. 34 e 35, allora le modificazioni della sostanza grigia spinale di sopra ac- 


cennate sono molto meno evidenti nel corno posteriore (fig. 36, D) dello stesso 
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lato e nel corno anteriore opposto; certamente evidente è nel segmento dorsale 
(tig. 37, D) la deficienza di sviluppo del corno posteriore D. La fig. 38 rappre- 
senta una sezione lombare. 

E si noti che in tal caso l’animale era vissuto 33 giorni. 

La fig. 39 rappresenta un gattino neonato in cui la lesione corticale era stata 
praticata un po’ più esternamente (c) elimitatamente; ebbene in tal caso si 
aveano nel segmento cervicale (fig. 39), dopo 36 giorni di vita, sun per giù gli 
stessi dati dimostrati nella fig. 28, però nel segmento dorsale (fig. 40) era più 


patente il deficiente sviluppo del corno anteriore opposto alla lesione, 


È naturale che queste ricerche vanno continuate, producendo 
lesioni più estese in superficie ed in profondità, e nello stesso tempo 
mantenendo lungo tempo in vita gli animali, il che sto facendo. Come 
pure sarebbe interessante di vedere quali modificazioni si determi- 
nano nella sostanza grigia spinale in seguito ad ablazioni di altre 
regioni del mantello cerebrale. 

Però quello ehe emerge dalla seconda serie di ricerche spe- 
rimentali, che furono abbastanza numerose per quanto limitate a non 
più di 36 giorni di vita degli animali, è: che le ablazioni corticali 
nell’ area motrice determinano nel corno posteriore spinale corrispon- 
dente un rapido e marcato risentimento ipotrofico, laddove l’ ipotrofismo 
è appena accennato nel corno anteriore opposto alla lesione corticale, 
almeno nei primi 36 giorni di vita. 

Le ulteriori ricerche dovranno dimostrare se mantenendo a lungo 
viventi gli animali operati l ipotrofismo del corno spinale anteriore 


opposto assuma maggiori proporzioni. 


Sulla interpretazione da dare al molto limitato ipotrofismo del 
corno anteriore opposto alla lesione corticale nei casi da me mante- 
nuti in vita fino a 36 giorni, io credo che ciò possa essere dovuto 
al fatto della mielinizzazione del fascio piramidale, che come sì rileva 
nella figura 31 a 33 nei gatti appena nati non ancora esiste, e pro- 
cede lentamente collo sviluppo delPanimale. Per cui P influenza corti- 
‘ale sulle cellule nervose dalle corna anteriori spinali dovrebbe affer- 
marsi quando le fibre nervose sieno bene evolute, e quindi capaci 
di conduzione. 

Si comprende dalle fig. 31 a 33 che all’ infuori dei fasci pira- 
midali essendo in gran parte mielinizzato il resto delle fibre nervose 


33 
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spinali (salvo quei punti che si rilevano dalle dette fig. 31 a 33), 
P influenza dell’ asportazione corticale potea esplicarsi a preferenza 
su quelle regioni della sostanza grigia spinale colle quali è a supporre 
che il gyrus crucialis ha rapporti di connessione già mielinizzati alla 
nascita. 

Da ciò l’importanza di continuare le ricerche mantenendo a lungo 
in vita gli animali, e producendo le ablazioni corticali anche in ani- 
mali di 2, 3 settimane di vita, per constatare se si verificano fatti 
identici a quelli dianzi descritti. 

In tutti à modi questa II. serie di ricerche dimostra che, almeno 
dopo 36 giorni dall’ ablazione corticale motrice sia pure limitata, non si 
verifica che un tpotrofismo molto relativo nel corno anteriore spinale 
opposto, laddove l’ ipotrofismo è massimo nel corno posteriore spinale 
corrispondente all’ emisfero leso. 

Tale risultato apre la via ad una interessante discussione sulla 
natura funzionale dei rapporti tra zona corticale lesa e corno po- 
steriore omolaterale; però a me pare che tale discussione potrà farsi 
molto meglio quando sarà completato lo studio degli animali man- 
tenuti parecchi mesi in vita. Dappoichè sorge giustificata I’ idea di 
affermare: se ! ipotrofismo del corno posteriore spinale consecutivo alla 
lesione corticale possa anche spiegare per tempo in qualche segmento 
spinale una influenza sullo sviluppo del corno anteriore corrispon- 
dente. 

In conclusione questa 2* serie di ricerche ha messo in evidenza 
qualche fatto particolare, che riguarda i rapporti di una regione ben 
determinata della corteccia cerebrale con la sostanza grigia spinale; 
ma sarebbe prematuro ritrarne particolari deduzioni in appoggio delle 
conclusioni affermate nella la serie, perchè è necessario prima tenere 
lungo tempo in vita gli animali da esperimento. 


III: SERIE DI RICERCHE SPERIMENTALI 


Disarticolazione d’un arto posteriore ed ablazione di parti pit o. meno 


estese di corteccia cerebrale nella zona motrice opposta. 


In questa 3* serie di ricerche venne dapprima praticata l’ablazione 
d'una zona corticale più v meno limitata sempre del gyrus crucialis 
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dei gattini di 24 ore di vita, e dopo qualche giorno si eseguiva la di- 
sarticolazione d’un arto posteriore opposto. 

Finora i gattini studiati vennero mantenuti in vita fino a 40 
giorni. Altri animali vivono tuttora ed i risultati saranno riferiti a 
suo tempo. 

Quello che ho potuto finora rilevare è: che sono manifesti i ri- 
sultati già constatati nella Isa e nella IIa serie. Però il fatto degno 
di rilievo è, che la sparizione delle cellule nervose della sostanza grigia 
spinale corrispondente all’arto disarticolato è di gran lunga maggiore 
di quella notata nella 1* serie. Però mi sono convinto che prima di 
ritrarre delle conclusioni è necessario tenere in vita gli animali per 
lo meno 6, 7 mesì come si praticò nella 1° serie di ricerche, essendo 
prematuro ritrarre delle particolari deduzioni complessive. 


La 

Come si vede dalle 3 serie di ricerche sperimentali da me pra- 
ticate il tema è troppo vasto, ed a tentare di rischiararlo si sollevano 
quesiti molteplici di non lieve importanza per la fisiopatologia nervosa. 

Potere affermare bene la influenza della corteccia cerebrale nella 
evoluzione dei diversi segmenti di sostanza grigia spinale nei primi 
tempi della vita extra-uterina rappresenta un argomento, che può il- 
luminarei sulle manifestazioni della divisione del lavoro negli aggre- 
gati cellulari spinali. Tanto più che le incognite sono numerose, e 
l' esperimento mette in evidenza qualche dato nuovo che sorprende, 
e fa prevedere un orientamento verso interpretazioni funzionali aventi 
basi più obbiettive. 


Catania, Agosto 1913. 


- CISY__ 


Istituto di clinica delle Malattie nervose e mentali 
e di Antropologia criminale della R. Università di Catania, 
diretto dal Prof. G. D'Abundo 





Le alterazioni nucleari delle cellule radicolari 


in seguito a resezione dello sciatico. 


D.r EUGENIO AGUGLIA, Assistente. 


L’ applicazione dei metodi fotografici di Cajal si presta molto 
bene per gli studi sul nucleo cellulare, come ha dimostrato l’ isto- 
logo spagnuolo in una serie di ricerche, per le quali si è appunto 
servito dei suoi metodi al nitrato di argento ridotto, e come succes- 
sivamente han confermato numerosi Autori, che dell’ argomento spe- 
ciale si sono occupati. 

Naturalmente ai metodi speciali del Cajal è d’uopo associare i 
metodi comuni, sia come controllo di alcuni dati particolari, sia per 
mettere in rilievo alcuni elementi che o non vengono rivelati dai me- 
todi ad impregnazione, o lo sono raramente, date le difficoltà di tec- 
nica che talvolta 8’ incontrano in ricerche minute d’ istologia. 

Mi sono appunto occupato di alcune alterazioni nucleari delle 
cellule radicolari del coniglio, manifestantisi in seguito a resezione 
dello sciatico; mi sono servito del coniglio, come animale da esperi- 
mento, per il più costante reperto positivo che dà il midollo spinale 
di questi animali, e per la maggiore comodità, dal punto di vista 
della tecnica operatoria. 

Lo sciatico è stato resecato, con tutte le precauzioni di asepsi, 
al di dietro dell’ articolazione coxo-femorale, e, salvo in un solo ani- 
male, sempre dal lato sinistro : gli animali sono stati tenuti in vita 
per un tempo variabile dai cinque ai venti giorni, e sono stati uc- 
cisi sia per mezzo del dissanguamento, col taglio delle carotidi, sia 
col metodo della percussione sulla nuca. 

È stato immediatamente preso il midollo spinale—nel suo rigon- 
fiamento lombare — e sottoposto alle manipolazioni istologiche, corri- 
spondenti ai metodi 5°, 8° e 9° di Cajal. Contemporaneamente e 
con le stesse norme e stato preso, volta a volta, lo stesso tratto di 
midollo spinale di un coniglio sano, ucciso con Pidentieo trattamento. 
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Le stesse norme sono state seguite per i conigli, il cui midollo 
spinale è stato trattato col metodo Unna-Pappenheim (colorazione al 
verde di metil-pironina). 


* 
* * 


Non mi fermero ad enumerare le diverse parti che nel nucleo 
sono state riscontrate, alla stregua dei lavori antichi, dei moderni e 
dei recentissimi, dai numerosi ricercatori e studiosi di citologia. Per 
quel che riguarda il nucleo delle cellule piramidali del cervello uma- 
no e di alcuni mammiferi questa rivista riassuntiva è stata fatta da 
Cajal nella sua « Revista Trimestral Micrografica », e un'esposizione 
dettagliata può trovarsi nel lavoro di Marinesco sulla « Cellula 
Nervosa ». 

Naturalmente, data la durata breve degli esperimenti, e data 
sopra tutto la nota resistenza delle cellule radicolari, le alterazioni 
notate non si riferiscono a tutti i componenti nucleari, ma ad alcuni 
di essi soltanto: per gli altri componenti (come esporrò in seguito) 
non mi è stato dato di rilevare alcun mutamento, nè allo stato at- 
tuale degli esperimenti che espongo, posso portare contributo alcuno. 
Mi riserbo di seguitare tali ricerche, avendo altri animali operati in 
epoche diverse. 

Dei metodi usati il 3o di Cajal (fissazione in alcool ammonia- 
cale, AgNO3 al 1, 5°, bagno riduttore ecc.) e il 9° (fissazione in 
formolo con aggiunta di tiocarbammide) non mì hanno fornito, dal 
punto di vista dell’ impregnazione nucleare, che risultati incostanti ed 
incerti, sui quali non è possibile poter formulare un giudizio, sia 
pure grossolano e comparativo sui preparati normali e patologici. Il 
metodo 8° invece (fissazione in formolo acetico) mi ha fornito risultati 
costanti e molto dimostrativi, e su quelli specialmente ho fermato la 


attenzione nel corso delle mie ricerche. 


» 

* * 
Dirò brevemente che — per il periodo in cui sono durati gli 
esperimenti — non sono state riscontrate alterazioni cellulari degne 


di rilievo: ciò del resto è conforme a quel che tutti gli osservatori 


han constatato, e si può rilevare dalle figure comparative che ripor- 
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to, E risaputo infatti (Marinesco, Lugaro, Van Gehuchten) che la 
semplice resezione di un nervo è seguito dall’atrofia definitiva di un 
certo numero di cellule : questa atrofia è il risultato diretto della re- 
sezione del nervo, ed è più marcata per i neuroni sensitivi che per 
i neuroni motori. Ma perchè questa atrofia si manifesti è necessario 
un certo lasso di tempo, non solo, ma si rende più manifesta con lo 
strappamento del nervo (eseguita nella direzione del’ suo asse) che 
non con la resezione : d’ altra parte è nota — come si è detto — la 
grande resistenza delle cellule radicolari, onde è naturale che non 
si siano avuti reperti dimostrativi di grandi lesioni. 

Ma appunto per ciò, io credo, che sia da dare maggiore impor- 
tanza alle fini alterazioni riscontrate, in quanto starebbero ad indi- 
care le prime manifestazioni del profondo disturbo trofieo cui va in- 
contro la cellula nervosa. 


* 
* * 


Uno studio comparativo dei preparati normali e dei patologici, 
non fa in verità rilevare alterazioni del nucleo in toto: solamente nei 
preparati ottenuti col midollo spinale di conigli uccisi al 20° giorno 
dall’ operazione, comincia a notarsi con qualche frequenza un certo 
spostamento del nucleo verso la periferia della cellula; in questi casi 
esso presentasi altresì un po’ deformato, e in qualche parte della sua 
periferia i contorni non sono ben netti (fig. 4.). Il nucleolo in genere 
non presenta alterazioni degne di nota: ma talvolta, al suo posto, si 
constata un contorno rotondeggiante, che ne rappresenta la traccia 
(fig. 3. e 4.). 

1 granuli neutrofili del carioplasma che s'impregnano molto bene 
nel eoniglio, specialmente se la fissazione dei pezzi vien fatta con li- 
quidi acidi (formolo acetico), non presentano che le note varietà, già 
descritte da Cajal e dagli Autori che si son serviti dei metodi co- 
muni, come Held, Levi, Holmgren, Marinesco, Perrin de la Touche 
e Dide, Lache, e sopra tutto Collin. Posso confermare il reperto di 
Luna (Monaschrift fiir Psychologie und Neurologie 1911) che distinse 
i granuli neutrofili del carioplasma in argentofili e neutrofili: ma nes- 
suna evidente variazione, nemmeno da questo punto di vista, mi è 
stato dato di riscontrare tra i preparati normali e patologici. Sia ne- 
gli uni ehe negli altri i sudetti granuli sono abbondantemente sparsi 
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nell’interno del carioplasma, irregolarmente disseminati, e particolar- 
mente concentrati in vicinanza della membrana nucleare. 

Zolle jaline del carioplasma. — Su queste formazioni nucleari, 
che furono già equiparate ai paranucleoli del Timofew (Biondi, Folia 
Neurobiologiea 1911), ho fermato in modo speciale |’ attenzione, in 
quanto ho riscontrato dei fatti, che resi evidenti nella fig. 1, 2, 3, 4, 
mi pare che meritino una descrizione particolareggiata. 

La loro forma è in genere grossolanamente rotondeggiante, il nu- 
mero variabile da 5 a 6 e più, la grandezza va dai due ai 3 p., Pa- 
spetto è uniformemente jalino: questa è la descrizione che ne dà 
Cajal, e ch’io ho riscontrato nei preparati allestiti secondo la formola 
8* di questo Autore. Nella varietà però di queste formazioni, due tipi 
principali mi pare che possano essere fissati, in quanto si riscontrano 
con maggiore frequenza. L’uno, corrispondente alla fig. 1*, in eui no- 
tansi 3 zolle jaline (che in altre cellule son due, e quattro in qualche 





Fig. la Fig. 2* 


altra) di notevole grandezza, e parecchie altre di grandezza molto 
minore, e l’altro tipo corrispondente alla fig. 2*, in cui sì notano 
parecchie zolle jaline (8) di media grandezza, e qualcuna di gran- 
dezza minore. Tutto ciò nei preparati normali. Nei preparati patolo- 
gici quello che risalta sì è la disgregazione di queste formazioni: 
non è escluso il caso che in parecchie cellule sì possano riscontrare 
formazioni simili a quelle descritte, ma in genere vedesi che le zolle 
jaline non hanno più l’aspetto sia pure grossolanamente rotondeggian- 
te, ma assumono una configurazione tutta affatto irregolare, mentre 
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la loro grandezza va al di sotto della media: a questo proposito a 
me pare che si possano distinguere due sotto-tipi che .corrisponde- 
rebbero ai due tipi già segnalati: il 1° corrispondente alla fig. 3a 





Fig. 3a 


fa vedere una grossa zolla jalina a tipo rotondeggiante, e numerose 
altre a contorni irregolari, e di grandezza al di sotto della media (cor- 
risponderebbero al tipo 1° normale); il 2° tipo corrispondente alla 
fig. 4* fa vedere una serie di zolle jaline a contorni irregolari, e ir- 





Fig. da 


regolarmente sparse, di grandezza sempre inferiore alla media, e la 
cui configurazione può ricordare una fase delle zolle corrispondenti 
al tipo 2° normale. 

Sul significato di questi fatti non credo che, allo stato attuale 
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di queste ricerche, ci si possa pronunziare, tanto più che molto di- 
scusso è il significato fisiologico delle zolle jaline stesse: comunque 
accettando P ipotesi che queste formazioni risultino da coagulazione 
post-mortem di alcuni principî proteici, può ammettersi che fenomeni 
di natura fisico-chimica intervengano a disturbare appunto quei prin- 
cipî proteici che le costituiscono. 

Diro infine ehe sia nei preparati normali come nei patologici 
non mi è stato dato di riscontrare quelle certe proprietà opposte di 
colorazione tra le zolle jaline da una parte, ed il nucleolo, il corpo 
accessorio ed i granuli neutrofili del carioplasma dall’altra. 

Mentre infatti Cajal afferma che quasi sempre la impregnazione 
delle zolle si associa a pallidezza o incolorabilità degli altri costituenti 
del nucleo, io ho costantemente riscontrato una eguale — o quasi — 
impregnazione di tutti i fattori costitutivi del nucleo. 

Zolle basofile di Levi. — Queste formazioni, già identificate 
dall A., che pel primo le descrisse, come zolle di nucleina, presen- 
tano — allo stato normale — una serie di modificazioni quantitative 
e aspetto diverso: sempre addossate al nueleolo, assumono talvolta 
l'aspetto rotondeggiante, e sono in numero di uno, due e persino tre; 
tal'altra hanno decisamente una forma semilunare, e qualche volta— 
in numero di due — circondano il nucleolo, come due berretti trigi 
situati ai poli opposti. 

Per mettere in evidenza le zolle basotile mi sono servito del me- 
todo Unna-Pappenheim., che dà risultati costantemente positivi: il 
nucleolo resta colorato intensamente in rosso, lasciando ben risaltare 
la colorazione azzurra, con nuances verdi, delle zolle anzidette. 

Paragonando i preparati normali ed i preparati patologici, che 
hanno subito identico trattamento in ogni tempo della preparazione 
istologica, risalta il fatto che nei preparati patologici le zolle di ba- 
sieromatina sono più grandi — èe percio più evidenti — e più inten- 
samente colorate (Vedi tig. 2 e fig. 6). 

L/interpretazione del fatto oggettivo, constatato all'esame micro- 
Neopico, non e certamente agevole, date le numerose teorie che si 
dividono il campo sul significato e sulla natura delle zolle basofile 
del Levi. 

Questo A. nelle sue memorie sull’ argomento insiste sul fatto 
che quando il nucleo subisce gravi alterazioni patologiche, le due 
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sostanze del nucleolo subiscono modificazioni molto diverse: mentre 
le zolle periferiche restano integre, la parte centrale subisce una dis- 
soluzione, dando a tutto il nucleo proprietà intensamente acidofile. E 
in altro punto dice: « le modificazioni che il nucleolo subisce nella 
funzione da vari autori descritte (Mann, Lugaro), non si conciliano, 





Fig. 5a 


con l’ipotesi che esso sia costituito in totalità di nucleina. Che io 
sappia la nucleina in aleun elemento non prende parte alle moditica- 
zioni morfologiche della cellula nella funzione fisiologica. Certamente 





Fig. 6a 


alle modificazioni di volume che il nucleo subisce, partecipa soltanto 
la sua parte acidofila: le zolle di nucleina seguono passivamente Yau- 
mento di volume di questa, distentendosi quando il suo volume au- 
menta (nell’ attività funzionale) e retraendosi (durante il riposo) ». 
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Comunque, accettando Fopinione di Levi, Lenhossek, Havet, 
Marinesco ed altri, che vogliono vedere nelle zolle basofile la rap- 
presentazione del reticolo cromatico nucleare, che, caduto in atrofia, 
si riduce in una o varie zolle, è agevole pensare che questo feno- 
meno sia più intenso in quelle cellule nel cui axone è stata portata 
una lesione grave, come quella determinata negli animali da esperi- 


mento eon la resezione dello sciatico. 


Di altre formazioni nucleari (corpo accessorio, bastoncino del 
Roncoroni) non mi sono ocenpato per 1 incertezza del loro reperto. 
Nui paranucleoli del Timofew ho già eitato l'opinione del Biondi, che 


lo ha equiparati alle zolle jaline. 


Questi i risultati della mie ricerche, che naturalmente vanno 
completate — come mi propongo di fare — seguendo stadì ulteriori 
col tenere in vita per un tempo man mano maggiore gli animali da 


esperimento. 


Catania, Luglio 1913. 


SPIEGAZIONE DELLE FIGURE. 


Fic. la — a: nucleolo. 
b: zolle jaline tipo 1. 3 
FiG. 2* — b: zolle jaline tipo 2. 
FiG. 34 (sotto-tipo 19) — a: nucleolo rappresentato da un semplice contorno ro- 


tondeggiante. 
b: grossa zolla jalina a tipo rotondeggiante. 


c: zolle jaline a contorni irregolari, di grandezza inferiore alla media. 


FIG. 48 (sotto-tipo 2o, — a: nucleolo rappresentato da un semplice contorno ro- 
tondeggiante. 


b: zolle jaline a contorni irregolari, di grandezza inferiore alla media. 





Figure disegnate direttamente dai preparati: oc. 8 comp. Imn. omog. 
todo o, di Cajal. 


Fic. 5* — n: nucleolo. 


a, b: zolle basofile del Levi (tipo comune normale). 


FiG. 6a — n: nucleolo. 


a, b: zolle basofile del Levi (tipo comune patologico). 


Figure disegnate direttamente dai preparati: oc. 18 comp. Dmm. omog. 


todo Unna-Pappenheim. 





eg dica 
-À - 
9. o 
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ONORANZE GIUBILARI 
dell' On. Prof. LEONARDO BIANCHI 


Il 1» dicembre 19153 ebbero luogo le onoranze giubilari al Pro- 
tessore Leonardo Bianchi. 

Fu una vera apoteosi dell’ Uomo geniale, che tanto onora la neu- 
ropatologia e la Psichiatria Italiana. 

Al Comitato promotore ed esecutivo pervenne il 1° dicembre una 
vera valanga di telegrammi e lettere di adesione: oltre duemila ! Ade- 
rirono Ministri (fra i quali il. Presidente del Consiglio), Sottosegre- 
tari di Stato, Senatori, Deputati, Magistrati, alti funzionari, Rettori 
di Università, Professori Italiani ed Esteri, Direttori e medici di Ma- 
nicomio, Municipi, Ordini Sanitari, Istituti ed Accademie scientifiche, 
Associazioni Nazionali fra le quali la Dante Alighieri per mezzo del 
Presidente On. Boselli. 

Tutte le adesioni erano vibranti di entusiasmo, di simpatia, di 
affetto e di stima infinita, offrendo la prova obbiettiva che in quel 
giorno pulsava in tutta Italia un plebiscito di affermazioni affettive 
Verso un nomo, Che all'intelletto superiore associa una eccezionale 
bontà d'animo. 

Alle ore 15 la magnifica Aula Magna della R. Università di Na- 
poli era rigurgitante di Signore, delle Autorità civili e militari, di 
professori, studenti, ecc. 

Da tutte le parti d'Italia erano personalmente venuti professori 
rappresentanti Università, Manicomi, sodalizi, ecc. 

S. E. il. Ministro della P. Istruzione On. Prot. Credaro inter- 
venne alla festa, vivamente acclamato dagli studenti e da tutti gli 
intervenuti. 

Una ovazione indescrivibile accolse il Prof, Bianchi. 

Parlo dapprima il Magnifico Rettore Senatore Prof. Cocchia, 
indi S. E. il Ministro, ehe porto al Prof. L. Bianchi il Gran Cordone 
dei SS. Maurizio e Lazzaro conferitogli motu proprio da S. M. il Re. 

I Prot. Tamburini. Presidente del Comitato d'onore, il Prof. Mi- 
randa, Preside dela Facoltà di Medicina di Napoli ed il Sindaco 


della Citta pronunziarono sentite parole inneggiando al festeggiato. 
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Il Prot. D’ Abundo, Presidente del Comitato promotore ed ese- 
cutivo presentò in nome degli aderenti una medaglia d’oro coll’ effi- 
gie del Prof. Bianchi, opera pregevole del forte scultore Siciliano 
Comm. Ugo, ed un bellissimo volume di 900 pagine di pubblicazioni 
scientifiche, edito con accuratezza senza pari dall’ Editore Cav. V. 
Giannotta di Catania. Inoltre presentò pure una artistica pergamena 
in nome della Scuola neuropatologica-psichiatrica di Catania. 

Il Prof. Mingazzini offrì una pergamena, con una dedica in la- 
tino, in nome della scuola neuropatologica di Roma. 

Il Presidente della Corda Fratres presentò una medaglia d’oro. 

La Colonia di studenti di medicina Russi presentò anche una 
targa di bronzo ed un mazzo di fiori. 

Il D.r Tommaso Senise offrì un numero unico, lo Studium, con 
giudizi, pensieri, ecc. riguardanti il Prof. L. Bianchi. Inoltre gli As- 
sistenti della ‘Clinica presentarono un album di firme, ecc. 

Il Prof. Colella porto il saluto dell'Ateneo Universitario di Pa- 
lermo. | 

Il tempo non permise a moltissimi altri di prendere la parola 
come rappresentanti di Università, sodalizi, ecc., ece. 

Quindi alla fine prese la parola il Prof. Leonardo Bianchi tra 
applausi fragorosi ed interminabili, che gl impedirono per parecchio 
tempo di parlare. Fu un momento di vera commozione, in cui P Aula 
Magnifica presentava un colpo d’occhio imponente ed indimenticabile. 

Riportiamo il discorso del Prof. Bianchi, interrotto spesso da 
applausi calorosi. 


« Mi avvedo oggi più che mai, che la civiltà odierna introduce 
nuovi fattori che rompono la tradizione della severità antica; la sen- 
timentalità assai più sviluppata, l amicizia, la fede sono più sentite 
nella comunanza delle gioie e dei dolori, ed è sensibile la tendenza 
dello spirito odierno ad integrarsi, ad espandersi, a sollevarsi con 
gli altri, tra gli altri, sugli altri, onde emana un’altra forma di al- 
truismo, nel quale l animo umano attinge come ad una fonte ine- 
sauribile di gioie nuove, ed a traverso i moltiplicatori della genero- 
sità, dà una varietà di godimento in comune. La generosità odierna, 
checchè si pensi o sì giudichi dell’ egoismo d’ oggi, offre, vita du- 


fi 
’ 
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rante, le sue grazie, perchè la vita preme con le sue infinite lu- 
singhe. 

« Penso pure che voi nella vostra grande bontà avete preparate 
queste onoranze anche perché P inealzare delle indagini e delle sco- 
verte nuove in Biologia, e sopratutto nella Nevrologia spesso travol- 
ge il già fatto; gli astri di ieri tramontano il di seguente e dalP alto 
dei culmini del progresso dopo quaranta o cinquanta anni i colossi 
del tempo appaiono pigmei. E mentre le opere d'arte parlano alle 
generazioni future del genio del loro fattore, il pensiero e i fatti 
nuovi inessi in luce con lunghe e penose esperienze nella nostra 
scienza non raggiungono quasi mai la soglia della cultura generale 
e della coscienza popolare, e vengono tutto al più assimilati e con- 
fusi nelle nuove costruzioni all’ infinito, col rinnovarsi della vita e 
della sua patologia. Da ciò l'impulso generoso a festeggiare in vita 
i cultori delle scienze, la cui opera, nota a pochi, è talora più be- 
nefica dell’ opera d'arte che canta le laudi del suo autore a tutto il 
popolo ed alle generazioni future, nei secoli. 

« Un'altra ragione del fenomeno che voi mi apprestate, miei 
carissimi amici, la scorgo riandando la storia di tre ultimi decennii, 
quando alcuni di noi, l illustre prot. Tamburini, il Morselli, sopra- 
tutto il Lombroso, e, nella istologia e nella Fisiologia del sistema 
nervoso due grandi maestri il Golgi ed il Luciani, ci siamo trovati 
nel periodo giovanile della Nevrologia, e, specialmente della Psichia- 
tria: ed il talento italiano con indirizzo ecelettico, riversò una gran - 
de mole di prodotti sui mercati internazionali i quali aumentarono 
notevolmente il prestigio della scuola italiana. 

« I giovani si entusiasmarono per la Nevrologia, la quale eser- 
cita il suo fascino sulle più diverse tendenze scientifiche e le ditte- 
renti e varie culture. 

« Fu un periodo d'oro. La Sociologia si illuminava di nuova 
luce, di quella luce che dallo studio dell’ individuo si irradia sulla 
anima collettiva, e ne scovre e ne definisce meglio le leggi: PAn- 
tropologia accelerava il suo sviluppo con il materiale di costruzione 
che ad essa ogni giorno porgeva la Psichiatria: le scienze giuridiche 
ricevettero impulsi ad un nuovo indirizzo e sussidii nell’ applicazione 
della legge; la Pedagogia, che incarnava il pensiero di Ardigo di 


Lóke o di Erbahrt, correva rischio di una rotta a vuoto se non si 
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integrava con i portati della Psicopatologia. La Psicologia intanto 
cresceva rigogliosa, nutrita dal robusto tronco della Psichiatria, e si 
sentì la opportunità di cattedre di Psicologia sperimentale che mi- 
rassero a contemperare negli studi universitarii e per le scuole medie, 
i metodi e le astrazioni della filosofia traseendentale, con i metodi 
ed i fatti che scaturiscono dalla indagine obiettiva, la quale si inte- 
gra con la realtà e, più ancora con la storia evolutiva del pensiero, 
dei sentimenti e della condotta umana. Fiorì una ricca letteratura. 
Il numero considerevole delle pubblicazioni mi trasporta al pensiero 
di quell’ acuto spirito filosofico che è Guglielmo Ferrero se, cioè, la 
differenza tra la civiltà odierna e quella antica consista nel conflitto 
tra la qualità e la quantità dei prodotti tra la qualità del passato e 
la quantità dell’ odierno. Forse sarà vero se consideriamo le opere 
di arte, letterarie e filosofiche tramandateci dall’ antichità, che sono 
come i punti di ritrovo delle gloriose tappe percorse dallo spirito 
umano. 

« Ma ora che l'impulso per la ricerca pervade e eonquide, ora 
che la lotta per la vita rompe l’ antica legge dell’ inerzia, ne umilia 
la gioia negativa, e tutti invita al lavoro nelle infinite direzioni del. 
l’attività umana, s’ intende che la produzione sia assai più abbon- 
dante e non sempre paragonabile alle costruzioni granitiche dell’anti- 
chità. Alle scienze biologiche p. e., sono dedicati un grandissimo 
numero cdi laboratorii sparsi pel mondo, ove ferve il lavoro di pro- 
duzione e di controllo di migliaia di operai, che spesso rimangono 
oscuri fattori del progresso scientifico e civile. Una gran parte della 
produzione di ciascuno viene successivamente demolita dal piccone 
della critica alla luce che emana dall’occhio delle nuove generazioni, 
o rimane nascosta dalle sopraelevazioni; ma quando si consideri l’in- 
sieme della produzione scientifica odierna non apparisce solo la quan- 
tità, anche quando è purgata dall’ enorme mole di scorie, ma altresì 
la qualità che incalza per nuove «direzioni il. pensiero e gli atteggia- 
menti della vita. 

« Anche qui apparisce la forza rinnovatrice del collettivismo 
per il quale i piccoli e i grandi contributi scientifici vengono suc- 
cessivamente inglobati, ed assimilati nelle grandi fucine della scien- 
za; ì nomi scompaiono, la scienza progredisce, irradia luce, deter- 
mina provvedimenti benefici, ed orienta a differenti forme di vita 
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nella sua eterna e fatale corsa alla gioia, con rinnovantist allatta- 
menti. 

« Ora, se la nevrologia e assurta in Italia a grande altezza è 
per i prodotti di altissimo valore di tutti voi e di tanti altri che 
qui non sono. I miei compagni, che sono ancora forti campioni sulla 
breccia, ed io in modesta proporzione abbiamo avuto il merito pre- 
cipuo d'inspirare a voi entusiasmo e fede, e voi rispondeste con 
slancio meraviglioso e riusciste eon una produzione degna del talento 
latino a mantenere in alto la Nevrologia italiana. La festa di oggi 
dunque è simbolica: sotto il mio nome non è la persona, la più mo- 
desta di tutti, sono i miei antichi amici e collaboratori, è la fami- 
glia tutta dei nevrologi italiani fatta d’ insigni maestri e discepoli 
continuatori della nobile tradizione, in tutte le Università. Dopo di 
noi il Tanzi, il D' Abundo, il Mingazzini hanno fatto progredire as- 
sai più la Nevrologia in Italia, e poi altri più giovani, già illustri 
nelle scienze e nell’ insegnamento, sui cui nomi non m’ indugio. È 
ad essi che io, ammirando e commosso, esprimo la mia gratitudine 
per il eulto alla nevrologia, che affidata al genio delle generazioni 
che ci hanno seguito, ha assicurato con le sue conquiste il suo trion- 


fale cammino ». 


La fine del discorso del Prof. Bianehi fu salutata da una ova- 
zione insistente e prolungata. 

Quando S. E. il Ministro della P. Istruzione ed il Professore 
L. Bianchi scesero lo scalone delľ università per salire nel? automo- 
bile una dimostrazione calorosissima con applausi ed evviva accolse 
entrambi, finchè non si allontanarono. 

La grande festa intellettuale riuscì grandiosa, ed il Prof. Leo- 
nardo Bianchi potette constatare da quale aureola di immensa stima 
ed affetto egli sia circondato. 

La sera al Hotel Bertolini la Facoltà Medica di Napoli offerse 
a S. E. il Ministro della P. I. ed al Prof. Bianchi, un banchetto, al 
quale vennero invitati pareechi del Comitato d' Onore, del Comitato 
esecutivo, ed altri Professori intervenuti alle onoranze. 

Un resoconto particolareggiato della festa sarà pubblicato dal 
Comitato promotore ed esecutivo. 


Ü 
ə 
Corso di perfezionamento nelle discipline psichiatriche 


A Monaco di Daviera verrà tenuto nella Clinica psichiatrica 
dell’ Università un corso di perfezionamento che durerà dal 16 feb- 
braio alP 8 marzo 1914 e comprenderà 97 ore d'insegnamento, sud- 
divise come segue: 

ALLERS, Clinica patologica e terapia dietetica delle psicosi (7 ore). 


BRODMANN (Tuebingen), Istologia topografica della corteccia cere- 
brale (10). 


ISSERLIN, Psicologia sperimentale (i). 
ISSERLIN, Psicoterapia (5). 
KRAEPELIN, Clinica psichiatrica (17). 
LIEPMANN (Berlino), Afasia, agnosia ed aprassia (12). 
PLAUT, Ricerche sul liquido cerebro-spinale e sul siero di sangue (6). 
PLAUT, Dimostrazioni di psichiatria forense. L’ assistenza psichiatrica 
ai fanciulli (6). 
RUEDIN, La degenerazione e Veredità dei disturbi mentali (5). 
SPIELMEYER, Le basi anatomiche delle malattie mentali (14). 
WEILER, Metodi di ricerca psicopatologica (8). - 
La tassa d’ iscrizione è di 61 Marchi. Le domande debbono ve- 
nir indirizzate al Dott. Ruedin, Lib. Doc., Monaco di Baviera Nuss- 
baumstrasse, 7. 


Prof. G. D’? ABUNDO., Direttore responsabile. 


Crema fosfata “ DEMA, 


Alimento completo Fosforato per bambini 
prima, durante e dopo lo svezzamento 


È alimento raccomandabile perchè grato al bambino 
e perchè contiene le stesse quantità proteiche e le stesse 
quantità di idrati di carbonio solubili del latte di donna 
sana e robusta. 
( Rassegna di Pediatria N. 8 — Agosto 1911) 


LETTERATURA E CAMPIONI: 


Ditta DOTT. CASSIA «€ GUIZZON di G. P. GUIZZON. 
MILANO — Via Lauro 2 — MILANO. 
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COMUNICAZIONI ORIGINALI 


Clinica delle malattie nervose e mentali della R. Università di Catania 
diretta dal prof. G. D’ ABUNDO 


Trapianto, sopravvivenza “in vitro ,, ed autolisi 
dei nervi periferici. (1) 
PER IL Dorr. GIOSUÈ BIONDI, Aiuto. 


Ho intrapreso le presenti ricerche nella speranza che lo studio 
dei fenomeni, che si svolgono nei nervi trapiantati e nei nervi con- 
servati fuori dell'organismo in un ambiente asettico, potesse dare dei 
risultati utili per una piü chiara ed esatta comprensione dei pro- 
cessi, che, nelle varie condizioni patologiche, hanno luogo nel siste- 
ma nervoso periferico. 

Dl’ istologia normale e patologica dei nervi periferici si è recen- 
temente arricchita di nuovi dati. 

Doinikow (1) con indirizzo e metodi moderni d’indagine ha stu- 
diato in condizioni sperimentali la degenerazione walleriana e la neu- 
rite e successivamente (4) un caso di neurite nell’ uomo. 

Rachmanow (3) ha pubblicato un interessante studio istologico 
dei nervi periferici dell’uomo in diverse condizioni morbose. 

Io (2), continuando gli studii di Doinikow sulla degenerazione 
walleriana, ho cercato di stabilire per via istochimica la natura delle 
sostanze grasse che durante questo processo si riscontrano nei nervi. 


(1) Dal volume delle Onoranze all’ On. Prof. Leonardo Bianchi. 


84 


532 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 





Ritengo indispensabile per una più facile intelligenza del pre- 
sente lavoro, ricordare qui brevissimamente ed in forma schematica 
i risultati di quelle mie ricerche. 

Nei nervi di coniglio in degenerazione walleriana compaiono 
due diverse categorie di sostanze. 

Le une (intimamente mescolate al contenuto lipoide di alcune 
« Markballen ») anneriscono col metodo di Marchi, si colorano col 
metodo inedito di Ciaccio per la dimostrazione degli acidi grassi li- 
beri, ma non si colorano con quello di Herxheimer. 

Queste sostanze presentano, quindi, le reazioni degli acidi grassi 
‘insaturi liberi (o saponi). 

Le altre sono contenute nel citoplasma sinciziale di Schwann e 
nelle cellule mesodermiche (fibroblasti e poliblasti), si colorano in 
rosso vivo con P Herxheimer, in rosso-violaceo col Nilblau, in verde 
oliva con l’acido osmico e col Marchi, non si colorano nè col metodo 
di Ciaccio per i lipoidi, nè con quello di Weigert-Smith, nè con 
quello di Fischler-Gross, nè con quello inedito di Ciaccio per gli 
acidi grassi liberi. Esse, inoltre, non sono birifrangenti. Questo se- 
condo gruppo di sostanze dà le reazioni dei grassi neutri saturi e 
precisamente quelle degli eteri di glicerina. 

Io ho ammesso come assai verosimile che queste sostanze si ori- 
ginassero dal disfacimento delle fibre e che i grassi neutri prove: 
nissero per trasformazione ulteriore dagli acidi grassi. 

Anche Doinikow (4) riscontrò nei nervi periferici dell’ uomo in 
un caso di neurite la presenza di acidi grassi e grassi neutri, mentre 
Rachmanow (3), nei nervi periferici d'individui, morti in seguito a 
svariate malattie costatò (tranne che nell’ epineuro) solo la presenza 
di acidi grassi. Però circa la localizzazione e la distribuzione di 
queste sostanze i reperti da me avuti nei nervi di coniglio in dege- 
nerazione walleriana non corrispondono perfettamente a quelli avuti 
da questi due autori nei nervi dell’uomo. Infatti nè Rachmanow, nè 
Doinikow né, ch’io sappia, sin ora alcun altro autore, ha dimostrato 
che la reazione di Marchi sia dovuta alla presenza di acidi grassi 
liberi. 

Oltre a ciò Doinikow (4) nel caso di neurite da lui studiato ri- 
scontrò nel nervi maggiormente lesi la presenza di sostanze, che mo- 
stravano le reazioni degli eteri di colesterina. 
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In un mio studio successivo (5) io ho fatto notare come i feno- 
meni che si svolgono nel tratto prossimale del nervo reciso siano 
dal lato istochimico perfettamente analoghi a quelli che si svolgono 
nel tratto distale, quantunque dal lato morfologico fondamentalmente 
diversi. Infatti nel tratto prossimale del nervo reciso aumenta la 
produzione di sostanze annerentisi col Marchi (corpi di Elzholz), che 
si trovano anche in condizioni normali e compaiono delle sostanze 
aventi le reazioni degli eteri di glicerina. 


Lo studio dei trapianti di nervi periferici dal punto di vista del neurotropi- 
smo ha richiamato l?’ attenzione di molti studiosi (Forssman, Lugaro, Marinesco, 
Mott ed Halliburton, Dustin, O. Rossi Cajal ed altri autori). 

Neumann (6), Huber (7), Merzbacher (8), Maccabruni (9) si sono occupati di 
stabilire se nei nervi trapiantati si svolgano fenomeni identici o simili a quelli 
della degenerazione walleriana. 

Merzbacher ammette 1' identità fra i fenomeni che si svolgono nel nervo tra- 
piantato e quelli che si svolgono nel moncone periferico di un nervo reciso, solo 
quando si tratti di un trapianto omo-od antoplastico. 

Huber e Maccabruni, invece, ammettono questa identità (o analogia), anche 
quando si tratta di trapianti eteroplastici. 

Secondo Maccabruni solo le fibre a situazione periferica del nervo trapiantato, 
(a meno che questo non sia assai sottile), presentano i fenomeni della degenera- 
zione walleriana, mentre nella parte centrale, per le sfavorevoli condizioni di 
nutrizione, si hanno fenomeni di necrosi. 

Inoltre il processo degenerativo avrebbe nel nervo trapiantato un decorso più 
lento che non nel moncone periferico del nervo reciso. 

Pero questi autori hanno basato il loro giudizio prevalentemente su dati di 
fatto morfologici. Ora egli è evidente che noi non possiamo parlare di analogia o 
di identità di processo se al criterio morfologico non accoppiamo il criterio isto- 
chimico cioè se nel nervo trapiantato non riscontriamo le stesse sostanze che si 
trovano nel moncone periferico di nn nervo reciso. 

Finora, per quanto è a mia conoscenza, una tale ricerca manca ed è, perciò, 
necessario intraprenderla ed attenderne i risultati prima di decidere sull’identità 
o meno dei fenomeni della degenerazione walleriana con quelli che si svolgono 
nei nervi trapiantati. 

D'altro lato lo studio del trapianto dei nervi si riconnette a sua volta con 
lo studio del trapianto dei tessuti in genere. 

Su questo argomento possediamo unna letteratura ricchissima. Come partico- 
larmente attinenti al tema delle presenti ricerche, mi limito solo a ricordare i la- 
vori interessanti di Foà (10), Dietrich (11) e Giesser (12). 

Questi autori hanno cercato di stabilire la provenienza delle inclusioni gras- 


sose che si trovano nella zona periferica dei tessuti trapiantati. Foà praticò il 
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trapianto di piccoli frammenti di organi nella cavità peritoneale, rivestendo ta- 
lora la superticie di questi frammenti di uno strato di collodion e riscontrò lu 
presenza di gocciole adipose nelle cellule connettive ed endoteliali solo in quei 
frammenti che erano stati trapiantati liberi, mentre nei frammenti rivestiti da 
collodion trovò fenomeni di necrobiosi, ma non presenza di grasso. 

Dietrich ammette che il deposito di grasso negli elementi periferici dei tes- 
suti trapiantati avvenga per un processo d’ infiltrazione, però egli ritiene che 
qui non abbia luogo un processo d’ infiltrazione esogena, ma un riassorbimento 
da parte degli elementi periferici delle sostanze lipoidi messe in libertà durante 
la necrobiosi dei frammenti trapiantati. Questo processo Dietrich ha designato 
col nome di « resorptive Verfettung ». Ma a conclusione perfettamente opposta è 
pervenuto Giesser in base a numerose esperienze: secondo quest’ autore le sostan- 
ze grasse della zona periferica degli organi trapiantati provengono dal tessuto 
che circonda il trapianto e non dall’interno del trapianto stesso. 

Non sono mancate in questi ultimi anni ricerche intese a studiare i fenome- 
ni che avvengono negli organi nervosi centrali trapiantati (cervello, midollo spi- 
nale, gangli spinali e simpatici). Queste ricerche sono per noi interessanti in 
quanto ci permettono di istituire un confronto fra il comportamento del tessuto 
nervoso centrale e quello del tessuto nervoso periferico in queste determinate 
condizioni sperimentali. 

Sono qui da menzionare le ricerche di Sultykow (13), Nageotte (14), Marine- 
sco (15), Marinesco e Goldstein (16), Marinesco e Minea (17) e quelle recentissi- 
me di D' Abundo (18). 

Rachmanow (3) nei cervelli trapiantati sotto cute da un ratto all'altro, os- 
servo un grave disfacimento della sostanza cerebrale e la formazione di sostanze 
lipoidi alcool-solubili ed isotrope, le quali in parte davano le reazioni degli acidi 
grassi in parte quelle dei grassi neutri (eteri di glicerina). 

Anche sui fenomeni di autolisi dei tessuti in genere si è venuta accumulando 
in questi ultimi anni una vasta letteratura, che qui non è il caso di riferire sia 
pure sommariamente. 

Dei fenomeni autolitici degli organi nervosi centrali si sono occupati Kron- 
towski (19), Mayr (20), Trzebinski (21), Nagataka Murachi (22), Marinesco (23) 
ed altri. Per l’indole delle presenti ricerche hanno particolare interesse gli studii 
di Krontowski, il quale durante l'autolisi delle fibre nervose del midollo spinale 
trovò gocciole mieliniche colorabili col metodo di Ciaccio, ma non con quello di 
Fischler. 

Non sono nemmeno mancati tentativi di « coltivazione in vitro » di organi 
nervosi centrali (cervello, midollo spinale, gangli). Questi tentativi sono dovuti 
ad Harrison (24), Burrows Montrose (25), Legendre e Minot (26), Cajal (27), Ma- 
rinesco e Minea (28), Ingebrigtsen (29) ed altri. 

In queste interessantissime esperienze si ? potuto osservare non solo la per- 
sistenza della vitalità per un certo periodo di tempo nel frammento coltivato, 
ma persino la neoformazione di cilindrassi. 


Le manifestazioni di vitalità da parte dei nervi periferici conservati « in vi- 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed. Elettroterapia 535 


tro » fuori dall' organismo sono state studiate da pochi autori e sele da qualche 
anno a questa parte. 

Mòonekeberg e Bethe (30) non avevano potuto riscontrare alcuno dei feno- 
meni della degenerazione walleriana nei nervi di coniglio tolti dall’ animale e 
conservati per 24-48 ore in camera umida. 

Però nei nervi lasciati «in situ» nel coniglio ucciso e mantenuto alla tem- 
peratura di 370 trovarono un certo numero di fibre, in cui era avvenuta la for- 
mazione di elissoidi mielinici e le fibrille del cilindrasse si mostravano alterate. 

Notarono che questi processi si arrestano dopo 24 ore dalla morte dell’ ani- 
male e forse anche prima. Questi autori stabilirono che la degenerazione walle- 
riana è un processo essenzialmente legato alla vita. 

Partendo da questo concetto Cajal (31) interpetra come « rapidamente necro- 
sati » dal trauma alcuni brevi segmenti di fibre nervose che si trovano nei due 
monconi dei nervi recisi, in immediata vicinanza del punto in cui cadde il ta- 
glio. Questi ségmenti presentano il cilindrasse intensamente annerito dall'argento 
ridotto ed incapace di fenomeni degenerativi, perché morto. Cajal chiama questi 
segmenti « fibras conservadas » e cerca di spiegare la loro mancata disgregazio- 
ne, ammettendo che dal sangue stravasato e dagli essudati questi segmenti assu- 
mano sostanze, che per un certo tempo inibiscano l’ autolisi ed il disfacimento. 

Nageotte (32) ha osservato nelle fibre nervose di frammenti di nervo conser- 
vati fuori dall’ organismo in un ambiente asettico le stesse modificazioni morfolo- 
giche a carico della mielina e del cilindrasse, che hanno luogo nel moncone pe- 
riferico del nervo reciso e lasciato « in situ » nell'animale vivente. Dopo 24 ore 
cessa ogni manifestazione vitale da parte degli elementi del nervo. 

Lo stesso autore (33) ha studiato l’ azione di alcuni sali sulla sopravvivenza 
« in vitro » del nervo. 

Il Na CI esercita un’ azione manifestamente inibitrice sulla frammentazione 
della mielina e del cilindrasse, mentre i sali dei metalli bivaenti (Ca Cly, Sr Cl, 
Mg Cl, Zn Cl, « uccidono » la mielina, non ne permettono la segmentazione e 
provocano la comparsas rapida e brutale delle lesioni del cilindrasse. 

Un liquido che contenga Na Cl e Ca Cl, in adatte proporzioni, permette al 
nervo « in vitro » di degenerare, almeno per lo spazio di 24 ore, come il nervo 
reciso e lasciato « in situ » nell' animale. 

Anche Marinesco e Minea (34) nei nervi conservati in plasma sanguigno os- 
servarono a carico dei cilindrassi e delle guaine midollari i fenomeni tipici della 
degenerazione walleriana. Però questi fenomeni ad un certo punto non progredi- 
scono oltre, perchè i resti della mielina e del cilindrasse non possono venire al- 
lontanati. Ni hanno figure cinetiche da parte delle cellule di Schwann, il cou- 
nettivo endonenrale diviene iperplastico. 

Alla periferia del nervo si ha una vivace proliferazione cellulare. Di queste 
cellule aleune contengono granuli colorabili col rosso neutro, altre delle sostanze 
grasse colorabili con V Herxheimer. 

Feiss e Cramer (35) nei nervi di gatto conservati fuori dell’ organismo in li- 


quido di Ringer o in siero di sangue osservarono alterazioni delle guaine midol- 
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lari, simili a quelle che si hanno nel nervo reciso e lasciato « in situ ». Nei 
nervi cosl conservati « in vitro » trovarono sempre negativa la reazione di Marchi. 

“Perd tutte queste ricerche sulla degenerazione walleriana « in vitro » (com- 
prete, malgrado il titolo del lavoro, quelle di Feiss e Cramer) sono state condotte 
da un punto di vista quasi esclusivamente morfologico. Solo Marinesco e Minea 
accennano alla presenza di cellule neoformate alla periferia del nervo contenenti 
inclusioni colorabili col metodo di Herxheimer e Feies e Cramer al reperto nega- 
tivo avuto col metodo di Marchi. 

Allo stato attuale, invece, io credo che sia interessante studiare anche la 
degenerazione walleriana « in vitro » dal lato istochimico. È quello che mi sono 
proposto di fare. 


Ho praticato il trapianto del nervo sciatico del coniglio adulto 
sotto la cute del dorso dello stesso animale. Il frammento di nervo 
trapiantato, escisso dopo un periodo di tempo variabile da tre a trenta 
giorni, si suddivideva in pezzi più piccoli e questi erano trattati con 
diverse tecniche (Herxheimer, Ciaccio, Marchi, Weigert-Smith, Cajal 
ecc.) e con diverse colorazioni (bleu di toluidina, Unna-Pappenheim, 
Giemsa, Nilblau ecc.) | 

Anche per le esperienze sulla conservazione dei nervi fuori del- 
organismo ho rieorso al nervo sciatico del coniglio. Il nervo veniva 
tolto con tutte le cautele dell’ asepsi e conservato in camera umida 
a 37° (sempre in condizioni asettiche) per un periodo di tempo va- 
riabile da 5 a 15 giorni. Il nervo non veniva direttamente a contatto 
con liquido di sorta, ma solo mantenuto in un’ atmosfera umida, che 
ne evitava il disseccamento. La conservazione del materiale per que- 
sto periodo di tempo in condizioni asettiche non è molto facile. Mal- 
grado la più serupolosa cura, durante le manovre di prelevamento, il 
nervo »’ inquina. 

Non ho tenuto conto di quelle esperienze in cui avvenne Pin- 
quinamento del frammento di nervo prelevato, ma solo di quelle in 
cui questo all’ esame batteriologico si mostrò sterile. 

I nervi conservati « in vitro » venivano studiati con gli stessi 
metodi adoperati per i nervi trapiantati. 


Esame istologico dei nervi trapiantati. 


Nei preparati (fissati in alcool e colorati con bleu di toluidina) 
di nervo sciatico preso 4 0 6 giorni dopo il trapianto una buona parte 
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di nuclei delle cellule di Sehwann presentano un aspetto che non si 
allontana dal normale. Accanto a questi si riscontrano nuclei con fe- 
nomeni regressivi e alcuni pochi nuclei in fase progressiva. 

I nuclei in fase regressiva sì presentano raggrinzati con con- 
torni irregolari e con contenuto intensamente colorato. 

Altri appaiono chiari, poco colorati; le maglie della loro rete li- 
ninica sono ampie. 

Non mancano (ma sono rare) figure di picnosi e di cariorexi. 

I nuclei in fase progressiva si mostrano alquanto ingrossati e 
turgidi, contengono due o tre grossi nucleoli e la loro rete lininica è 
inerostata di fini e numerosi granuli di cromatina. 

I pochi nuclei in fase progressiva appartengono alle fibre situate 
alla periferia dei fascì nervosi, in vicinanza del perineuro, mentre i 
nuclei in fase regressiva sono specialmente frequenti nelle parti cen- 
trali. In queste ultime si possono riscontrare (piuttosto raramente) 
focolai di necrosi piccoli e circoscritti. Ciò si spiega facilmente pen- 
sando che attraverso il lasso tessuto connettivo epineurale i succhi 
nutritizii possono facilmente farsi strada e raggiungere con facilità 
le fibre periferiche dei singoli fasci nervosi, mentre nelle parti inter- 
ne di questi ultimi essi arrivano con difficoltà. 

Ai fenomeni progressivi del nucleo delle cellule di Schwann si 
accompagnano di solito fenomeni progressivi del citoplasma perinu- 
cleare, però sia gli uni che gli altri non sono così spiccati, come nei 
primi stadi della degenerazione walleriana che si svolge nel nervo 
reciso e lasciato « in situ ». 

A carico delle cellule fisse dell’ endoneuro si hanno ad un di- 
presso gli stessi fenomeni progressivi e regressivi notati a carico alle 
cellule di Sehwann. Però qui i fenomeni regressivi s’ incontrano più 
raramente. 

Anche nelle cellule delle pareti vasali sono relativamente poco 
frequenti le alterazioni regressive, ma la maggior parte di queste 
cellule ha un aspetto che non s’ allontana dal normale. 

Ancora più raramente s’ incontrano cellule perineurali in fase 
regressiva. Questi elementi, infatti, sono quelli che con maggiore fa- 
cilità possono venire bagnati dai succhi nutritizii. 

Mancano (o sono assai searsi) a questo stadio fenomeni di cario- 
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cinesi sia da parte delle cellule di Schwann sia da parte degli altri 
elementi cellulari del nervo. 

Tutto all’ intorno, il nervo trapiantato viene circondato da tes- 
suto connettivo di neoformazione assai ricco di vasi e di elementi 
cellulari con abbondante citoplasma a struttura alveolare. 

Il cilindro spongioplasmico del cilindrasse è, a questo stadio, 
appena all’ inizio della frammentazione. Per lunghi tratti esso si mo- 
stra indiviso, di volume discretamente uniforme. Ha una struttura fi- 
nissimamente granulare ed il disegno delle fibrille non è più netta- 
mente rilevabile. 

Però là dove la frammentazione è più progredita, presenta dei 
grossi granuli intensamente colorabili con l'emallume. 

In corrispondenza dei punti in cui è avvenuta la frammentazio- 
ne del cilindro spongioplasmico i due monconi di esso si retraggono 
formando delle volute a gomitolo. 

Anche nelle guaine mieliniche si è iniziata la frammentazione, 
tuttavia questa, a parità di tempo non è così progredita come nel 
moncone periferico di un nervo reciso. 

Nei preparati al Ciaccio si nota la presenza di lunghi ovoidi 
mielinici contenenti sferule mieliniche di varia grandezza. Nelle fibre 
situate alla periferia dei fasci nervosi la frammentazione della mie- 
lina è più progredita che non nelle fibre situate al centro. 

Nei preparati al Marchi (tagli a congelazione) si può costatare 
un aumento dei corpi di Elzholz, specialmente nelle fibre periferiche 
e la formazione di zolle mieliniche annerentisi ‘con questo metodo. 
Anche queste ultime si trovano di solito nelle fibre periferiche, men- 
tre nelle fibre centrali sono assai più scarse e (in taluni punti) man- 
cano del tutto. 

Nei preparati all’ Herxheimer si nota la presenza di sostanze 
colorabili con questo metodo. Esse sono talora contenute nel citopla- 
sma perinucleare di Schwann e, molto più frequentemente, nelle cel- 
lule fisse dell’endoneuro. La quantità delle fibre e delle cellule endo- 
neurali con inclusioni colorabili con l’Herxheimer è a questo studio 
assai scarsa. Anche queste sostanze si trovano prevalentemente in 
cellule e fibre a situazione periferica, là dove anche le zolle di Marchi 
sono più abbondanti. Si trovano spesso elementi cellulari fusiformi 
dell' endoneuro con inclusioni adipose situati fra fibre, nelle quali il 
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metodo di Herxheimer non mette in evidenza tracce di sostanze 
grasse. Si trovano anche dei. granuli colorabili con P Herxheimer in 
alcune cellule dell’ epineuro e del perineuro. i | 

Diró piü oltre come sr comportano le sostanze colorabili col 
Marchi e con Vl Herxheimer di fronte agli altri metodi adoperati. 

Nei preparati al Ciaccio in questi primi stadii molte cellule roton- 
deggianti o fusiformi dell'epineuro, le cellule delle pareti dei vasi 
(prevalentemente epi-e perineurali), numerose cellule del perineuro ed 
alcune poche cellule dell’endoneuro presentano delle inclusioni lipoi- 
di, sotto forma di grossi granuli, che con questo metodo vengono co- 
lorati « in toto » (si presentano, cioè come granuli « pieni »). Con 
grande frequenza il citoplasma delle cellule. del perineuro e anche 
delle eellule delP epineuro 8i presenta sovraccarico di tali granuli. 
Nelle pareti vasali queste inclusioni sono contenute, oltrecchè nelle 
cellule endoteliali e del avventizia (ove sono abbondanti) anche nelle 
cellule muscolari lisce della tuniea media (là dove questa é presente). 
In queste ultime sono però alquanto meno numerose. 

Queste inclusioni che si colorano col Ciaccio non vanno confuse 
con quelle che si colorano con PHerxheimer, malgrado che tanto le 
une come le altre sì ritrovino nella stessa categoria di elementi cel- 
lulari. 

Dal confronto dei praparati tratti dallo stesso materiale ed al- 
lestiti secondo i due metodi risulta che nelle cellule perineurali ed 
epineurali, in questi primi stadi, le inclusioni colorabili col Ciaccio 
sono di gran lunga Lu abbondanti di quelle colorabili con P Her- 
xheimer. > y | 

Nelle cellule delle pareti vasali in un caso ove erano abbondan- 
tissime le inclusioni colorabili col Ciaccio, mancavano nello stesso ma- 
teriale e nelle stesse cellule le inclusioni colorabili con 'Herxheimer. 

Ciò dimostra come ci troviamo innanzi a due specie diverse di 
inelusioni: le inclusioni che si colorano col Ciaccio non si colorano 
con P.Herxheimer e viceversa. , 

Queste inclusioni che si colorano col Ciaccio nei preparati al 
Weigert-Smith prendono un colorito azzurro cupo già dopo 24 ore 
di cromizzazione a 37°, 

Col Nilblan si colorano in azzurro. 

Come si vede queste sostanze, (come le loro reazioni. istochimi- 
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che dimostrano) sono pure completamente diverse da quelle che pure 
sotto forma granulare si riscontrano così abbondanti nelle cellule fis- 
se del perineuro, dell’ endoneuro e nei poliblasti (oltrecchè entro le 
fibre nervose) durante la degenerazione walleriana. 

Durante il processo di autolisi asettica compaiono, come dirò 
sostanze lipoidi nelle cellule, dell’epineuro, del perineuro e ‘dell’endo- 
neuro, ma nelle cellule epi-e perineurali queste sostanze sono molto 
più scarse che non negli stessi elementi cellulari del nervo trapian- 
tato. 

La presenza di queste sostanze lipoidi non può nel nervo tra- 
piantato riferirsi a fenomeni di autolisi che in sparutissima parte. 
Infatti tali sostanze si riscontrano prevalentemente nelle cellule epi-e 
perineurali che, essendo in migliore condizione di nutrizione, in gran- 
dissima parte non vanno incontro nemmeno a fenomeni regressivi. Si 
tratta evidentemente di un processo di lipoidosi infiltrativa, che si 
verifica là dove gli scambi nutritizii sono più attivi. 

Nè credo, che per spiegare l’origine di queste sostanze, possa 
valere la dottrina della « resorptive Verfettung » sostenuta da Die- 
trich (11). i 

A. parte i colpi che Giesser (12) ha recentemente dato a questa 
dottrina, è da osservare, che nel nervo trapiantato di solito si ha un 
numero limitato di elementi ce]lulari in disfacimento e quindi una 
quantità scarsa di sostanze lipoidi che eventualmente possano met- 
tersi in libertà. 

D’altro canto dagli studii di Doinikow (1), di Jakob (36) e miei 
risulta che durante la degenerazione walleriana (processo che, come 
più oltre dirò, è nei suoi dati fondamentali perfettamente analogo a 
quello che si svolge nei nervi trapiantati) la mielina delle fibre ner- 
vose non viene mai assorbita come tale e non si hanno nelle cellule 
mesodermiche dell’endoneuro e del perineuro (fibroblasti e poliblasti) 
granuli o sferule colorabili col metodo di Ciaccio. 

Le sostanze in esame adunque non rappresentano mielina in via 
di assorbimento. 

Ritengo perciò che con ogni verosimiglianza tali sostanze d’ in- 
filtrazione vengano apportate dai succhi nutritizii provenienti dai 
vasi del tessuto connettivo giovane neoformato, che circonda il tra- 
pianto nervoso. 
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Nei trapianti esaminati dopo 8-15 giorni dal operazione i feno- 
meni progressivi degli elementi cellulari del nervo prendono decisa- 
mente il sopravvento sui fenomeni regressivi. 

In questi stadii si può ancor meglio costatare come le parti cen- 
trali del trapianto di solito non cadano in necrosi. Solo raramente 
si trova qualche focolaio centrale di necrosi non esteso e ben circo- 
scritto. Ordinariamente non si trovano fra fibre a situazione perife- 
rica e fibre a situazione centrale dei fasci nervosi quelle differenze, 
che si notavano negli stadii precedenti. 

Tanto nelle une come nelle altre le cellule di Schwann presen- 
tano fenomeni proliferativi abbastanza vivaci. Si hanno nette figure 
di mitosi e talora figure, che fanno pensare a fenomeni di divisione 
indiretta (nuclei allungati, con strozzatura nel mezzo a guisa di cles- 
sidra). I nuclei delle cellule di Schwann nel nervo trapiantato si tro- 
vano aumentati di numero quasi nella stessa proporzione come nel 
nervo degenerato. | | 

Figure di mitosi si riscontrano anche nelle cellule dell'endoneuro, 
del perinenro e talora nelle cellule dell’avventizia e delP endotelio 
vasale. Si hanno nelle fibre del nervo trapiantato le stesse immagini 
che nelle fibre del moncone periferico del nervo reciso. La cariodieresi 
delle cellule di Schwann (almeno nel maggior numero dei casi) non 
è seguita dalla citodieresi: si viene perciò ad avere da parte di que- 
ste cellule una disposizione nettamente sinciziale. Il citoplasma di 
questo sincizio forma delle delicate trabecole anastomizzate a strut- 
tura alveolare, che delimitano delle areole rotondeggianti. 

La frammentazione della mielina è notevolmente progredita, quan- 
tunque in grado diverso nelle varie fibre (come del resto avviene nella 
degenerazione walleriana). 

Numerose « Markballen » rotondeggianti, di varia grandezza 
occupano le areole delimitate dalle trabecole del sincizio di Schwann. 
Le « Markballen » dal punto di vista morfologico e microchimico si 
comportano esattamente come quelle del moncone periferico del ner- 
vo reciso. Esse si colorano col metodo di Ciaccio e di Weigert-Smith, 
ma in gran parte non presentano più il disegno reticolare della mie- 
lina delle fibre normali. Numerose « Markballen » tanto delle fibre a 
situazione periferica, come delle fibre a situazione centrale anneriscono 
col Marchi. (fig. 1) Il numero delle « Markballen » annerite col Mar- 
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Pig: 1* 
Nervo dopo 15 giorni dal trapianto. Metodo di Marchi, Numerose « Mark- 
ballen » di eui alcune annerite. 
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chi nel nervo trapiantato esaminato 15 giorni dopo l’ operazione non 
è -minore di quello che si riscontra allo stesso periodo di tempo nel 
nervo in degenerazione walleriana, anzi forse è maggiore. 

Pur tuttavia nel nervo trapiantato si ha per rispetto al nervo 
in degenerazione walleriana un numero maggiore di fibre o di seg- 
menti di fibre in cui la frammentazione delle guaine midollari è poco 
progredita e in cui si trovano ancora solo ovoidi mielinici allungati. 
Darò più oltre la ragione di questa apparente contraddizione. 

Il cilindro spongioplasmico del cilindrasse in questi segmenti di 
fibre si mostra anche esso per tratti relativamente lunghi indiviso, 
sinuoso, con grosse granulazioni intensamente colorabili con l emal- 
lume e col metodo di Cajal. Anche là dove il cilindro spongiopla- 
smico si è suddiviso in piccoli frammenti sono assai evidenti e nu: 
merosi tali grossi granuli. Le fibre o segmenti di fibre allo stato di 
« Bandstreifen » sono assai scarse. 

Nel moncone periferico del nervo reciso e lasciato in situ dopo 
15 giorni dal taglio i tratti ovoidali mieliniferi delle fibre sono di 
gran lunga più scarsi che nel nervo trapiantato esaminato lo stesso 
periodo di tempo dopo l’operazione, perchè in quello un buon numero 
di fibre o di segmenti di fibre si trovano allo stadio di « Bandstrei- 
fen ». In quello i tratti mieliniferi delle fibre sono separati fra di 
loro da alcune serie di cellule fusiformi, (appartenenti in parte ad al- 
tre fibre o segmenti di fibre allo stadio di « Bandstreifen », in parte 
a cellule fisse dell’ endoneuro), in questo i tratti mieliniferi sono fit- 
tamente stipati ed appena separati fra di loro da scarso connettivo 
endoneurale. 

Le sostanze colorabili con ]' Herxheimer sono in questi stadii 
quantitativamente aumentate. Esse si trovano entro le fibre tanto a 
situazione periferica che centrale, nelle cellule fisse fusiformi dell'en- 
doneuro e del perineuro. Nelle fibre esse compaiono sotto forma di 
granuli piecoli, relativamente non molto numerosi che sono contenuti 
nelle trabecole del citoplasma sinciziale di Schwann. Non mancano 
dei grossi granuli o sferule, ma questi sono piü rare. 

Nel nervo in degenerazione walleriana, invece, le sostanze colo- 
rabili con ? Herxheimer sono quantitativamente molto più abbondanti 
e formano delle gocce e dei granuli di varia grandezza, ma di solito 
piuttosto grossi, 
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Il reperto di cellule rotondeggianti (poliblasti) contenenti inclu- 
sioni colorabili con ] Herxheimer così frequente nel nervo in dege- 
nerazione walleriana, nel nervo trapiantato, è assai raro. Quando 
tali cellule si trovano, occupano di preferenza gli strati periferici dei 
fasci nervosi al di sotto del perineuro. 

Le varie reazioni istochimiche dimostrano che le sostanze colo- 
rabili con P Herxheimer cbe si riscontrano nel nervo trapiantato sono 
della stessa natura di quelle che si ritrovano nel moncone periferico 
del nervo reciso. Dànno infatti le reazioni degli eteri di glicerina 
(non si colorano col Ciaccio, col Weigert-Smith, col Fischler, non 
sono birifrangenti, col Nilblau prendono un colorito rosso-violaceo). 

I vasi del nervo trapianto esaminato dopo 8-15 giorni dalP ope- 
razione sj presentano con diverso aspetto. Alcuni non presentano ri- 
spetto ai vasi che si trovano nel nervo normale caratteristiche diffe- 
renziali notevoli. 

Altri vasi, invece, (capillari e precapillari) si presentano in via 
di obliterazione, le cellule endoteliali tumefatte e proliferate occludo- 
no il lume vasale. Le cellule avventiziali di un certo numero di vasi 
presentano fenomeni proliferativi (figura 2°) e le cellule neoformate 
assumono nel loro citoplasma sostanze di disfacimento colorabili con 
P Herxheimer. 

In altri vasi le cellule endoteliali ed avventiziali non mostrano 
fenomeni di proliferazione, però nel lume di essi sono contenuti ele- 
menti del sangue (eritrociti, linfociti, leucociti) in via di disfacimen- 
to. È indubbio che questi vasi, come quelli che si presentano in via 
di obliterazione con proliferazione degli elementi avventiziali sono i 
vasi che il nervo aveva prima di essere trapiantato. Ma fra i vasi 
capillari di aspetto normale ve ne sono di quelli di neoformazionef 
Il tessuto connettivo giovane che tutt’all’intorno avvolge il trapianto 
è ricchissimo di vasi e non si può « a priori » escludere la possibi- 
lità che alcuni di questi capillari penetrino nell’endoneuro facendosi 
strada fra fibra e fibra. Però il numero dei tronchi vasali nel nervo 
trapiantato non appare aumentato (almeno in maniera apprezzabiłe) 
rispetto a quello che si ha in un nervo normale. 

Dal esame di preparati colorati coi comuni colori basiet di ani- 
lina non si ricavano dei dati che dimostrino una neoformazione va- 
gale. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 545 


Talora dalle pareti di alcuni vasi si vedono dipartire dei gettoni 
costituiti da cellule fusiformi allungate disposte in una serie lineare. 





Fig. 2* 
Nervo dopo 15 giorni dal trapianto. Proliferazione delle cellule dell'av- 


ventizia di un vaso e loro iniziale trasformazione in « Kórnchenzel- 
len » Fissaz. in alcool. Colorazione con bleu di toluidina. 


Questo reperto frequente nella corteccia cerebrale in taluni stati 
patologici è stato ordinariamente ritenuto come un segno di neofor- 
mazione vasale. Ma Cerletti (37) con argomenti convincenti ha dimo- 
strato che queste immagini devono piuttosto riferirsi a vasi in via di 
regressione. 

Nella speranza di avere dati più sicuri ho in alcuni casì prati- 
cato l iniezione a caldo di gelatina al bleu di Prussia nell’aorta di- 
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scendente degli animali, cui sì era innestato lo sciatico sotto la cute 
delle parti posteriori del dorso. 

In queste esperienze non ho potuto notare che la massa di ge- 
latina fosse penetrata in alcuno dei vasi dell’ endoneuro, mentre in 
taluni casi era penetrata in quelli del tessuto connettivo che imme- 
diatamente ciréonda il nervo trapiantato. 

Però in base ‘a questi risultati negativi non credo di potere 
escludere in modo assoluto la possibilità di una sia pur modica neo- 
formazione vasale, tenuto conto delle difficoltà che talora si hanno di 
far penetrare le masse d’ iniezione negli ultimi territori capillari di 
neoformazione. : | | | 

Comunque da quanto ho esposto risulta almeno poco probabile 
che dentro i fasci nervosi del nervo trapiantato abbia luogo una neo- 
formazione vasale. (1) 

Nel nervo trapiantato esaminato dopo un mese dall’ operazione 
sì hanno reperti poco diversi da quelli che si notano nel trapianto 
esaminato 15 giorni dopo l’ operazione. 

. Le sostanze colorabili con 1’ Herxheimer sono dauant aumentate. 

Si trova ancora un certo numero di fibre in cui la mielina è 
ancora poco frammentata e che contengono tratti tortuosi relativa- 
mente lunghi di cilindro spongioplasmico con grosse granulazioni. 
Anche qui si nota una ‘grande scarsezza di poliblasti. 

È necessario, infine, tenere presente che, circa la corrispondenza 
di un dato stadio ad un dato periodo di tempo trascorso dopo il 
trapianto, nella mia descrizione mì sono riferito a ciò che più fre- 
quentemente 8i osserva. Ma per quel che riguarda la progressione 
dei fenomeni descritti si possono avere notevoli differenze da caso 
a caso. 

In talune esperienze si hanno nel nervo trapiantato fenomeni 
reattivi assai torpidi, in altre assai vivaci. Così ad es. talora in nervi 
esaminati 12-13 dall’ operazione non ho potuto riscontrare fatti di- 
versi da quelli che ordinariamente si hanno nei nervi esaminati: 4-5 


(1) Cajal, che recentemente (Neurotropismo y irananiantation de los nervios. | 
Trab. del lab. de inv. biol. 1913) con ricerche pubblicate durante la stampa del 
preserite lavoro si è occupato del trapianto dei nervi dal punto di vista del 
neurotropismo, ‘afferma che nel nervo trapiantato mancano capillari permeabili. 


Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 547 


giorni dall’ operazione. Evidentemente la progressione più o meno 
lenta dei fenomeni che si hanno nel nervo trapiantato dipende dalle 
condizioni più o meno favorevoli di nutrizione in cui viene a trovarsi 
il nervo in mezzo ai tessuti fra di cui artificialmente è posto. 


Esame istologico dei nervi conservati fuori dell’ organismo. 


Nei preparati trattati col metodo di Ciaccio di nervo conservato 
per 5 giorni in camera umida al termostato le guaine midollari pre- 
sentano in un buon numero di fibre evidenti segni di frammentazione. 
Si hanno lunghi ovoidi mielinici, dalle cui pareti, come avviene nei 
primi stadii della degenerazione walleriana si staccano sferule mieli- 
niche di varia grandezza. Non mancano fibre, in cui il processo di 
frammentazione della mielina è più progredito e che coutengono già 
« Markballen ». 

Nei preparati allestiti col metodo di Weigert-Smith il disegno 
reticolare della guaina midollare è meno netto e meno regolare. Nel 
cilindrasse il quale si presenta per lunghi tratti indiviso la struttura 
fibrillare è poco manifesta. Nei preparati al Marchi si nota un evi- 
dente aumento numerico (più o meno notevole a seconda dei diversi punti 
e delle diverse fibre) dei corpi di Elzholz e U annerimento di talune 
sferule provenienti dalla frammentazione della mielina (fig. 3a e 44). 

I nuclei delle cellule di Schwann e connettivali si presentano 
in gran parte in varia guisa alterati. Alcuni si presentano chiari con 
scarsi granuli di cromatina e membrana intensamente colorata. Un 
certo numero di nuclei presenta una forma irregolare. Si trovano fi- 
gure di cariorexi e di pienosi. In taluni casi del nucleo non resi- 
duano che frammenti irregolari basofili. Non mancano, accanto a 
queste forme degenerative, nuclei di aspetto poco dissimile dal nor- 
male o nuclei poco alterati. Il numero di questi nuclei varia da espe- 
rienza ad esperienza. Non ho mai potuto osservare fatti proliferativi 
tanto da parte delle cellule di Schwan come da parte delle cellule 
mesodermiche del nervo. 

Nei diversi elementi cellulari (cellule di Schwann, dell’ epi-, 
peri- od endoneuro) si trovano qua e là delle sferule le quali si met- 
tono assai bene in evidenza col metodo di Ciaccio. Nei preparati al- 
lestiti secondo questo metodo tali sferule ora si presentano unifor- 
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memente colorate, ora presentano un orletto più intensamente colo- 
rato. In taluni casi il centro di queste formazioni è incoloro o quasi, 
mentre l’ orletto intensamente colorato ha una forma semilunare. 





Fig. 3^ 
Nervo conservato «in vitro» per 5 giorni. Metodo Marchi. Aumento dei 
corpi di Elzholz e formazione di zolle di Marchi. Piccolo ingrandi- 
mento. 


Evidentemente ci troviamo dinnanzi a dei fatti di « mielinosi » 
postmortale. In nessun caso (neanche nel nervo tenuto per 15 giorni 
in camera umida al termostato) ho potuto notare formazione di goc- 
eiole: mieliniche postmortali colorabili col Ciaccio in corrispondenza 
del cilindrasse. 

Nei nervi conservati fuori dall organismo per un periodo di tem- 
po maggiore il disegno delle guaine midollari nei preparati al Ciac- 
cio e al Weigert-Smith si presenta ancor più alterato. Il cilindro 
spongioplasmico qua e là si è disgregato in ammassi finamente gra- 
nulosi. Le gocciole di mielina post-mortale contenute nei varii ele- 
menti cellulari sono più numerose. Il numero dei corpi di Elzholz e 
delle zolle mieliniche annerite col Marchi non aumenta col protrarre 
più a lungo la permanenza dei pezzi nel termostato in camera umi- 
da. Nel nervo conservato per 15 giorni fuori dell’ organismo queste 
formazioni erano altrettanto numerose come nel nervo conservato per 
soli cinque giorni. 
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Fig. 4a 
Lo stesso preparato della fig. 3% a più forte ingrandimento. Formazione 
di zolle di Marclii entro alcune fibre. 


In nessuna delle mie esperienze nei nervi conservati fuori dal- 
l’ organismo (anche quando questa conservazione sì protrasse per 15 
giorni) ho potutto costatare alcuna traccia di sostanze colorabili col 
metodo di Herxheimer nei varii elementi cellulari del nervo (cellule 
di Schwann, dell’ endo-, peri- ed epineuro). Solo ho trovato colorabile 
con l’ Herxheimer il contenuto di alcune cellule adipose dell’ epineu- 
ro, le quali essendo un reperto ordinario del nervo normale e preesi- 
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stendo nel nervo « intra vitam » e prima di essere tolto dall’ ani- 
male, non meritano qui particolare attenzione. 


Da quanto ho esposto si rileva il dato interessante che nel ner- 
vo conservato in camera umida in un ambiente asettico sì svolgono 
(almeno in un primo tempo) alcuni dei fenomeni della degenerazione 
walleriana (frammentazione della mielina, aumento dei corpi di El- 
zholz, formazione di qualche zolla di Marchi). Però non si ha nel 
nervo tenuto fuori delP organismo il quadro completo dei fenomeni 
della degenerazione walleriana: manca, fra l'altro, la formazione di 
sostanze colorabili con 1’ Herxheimer, la cui comparsa nel moncone 
periferico del nervo reciso è assai precoce (secondo giorno dopo il 
taglio). Manca pure qualsiasi accenno a proliferazione da parte delle 
cellule di Schwann e mesodermiche. | | 

Il processo o Pľ insieme dei processi, che si è convenuto ehia- 
mare « degenerazione walleriana » rappresenta una reazione normale 
essenzialmente vitale ad uno stimolo abnorme. 

Il fatto che nel nervo conservato fuori dall’ organismo si svol- 
gono alcuni dei fenomeni della degenerazione walleriana dimostra che 
i varii elementi del nervo hanno vissuto per un certo periodo di 
tempo ed hanno reagito con fenomeni vitali, come hanno potuto e fin 
dove hanno potuto, agli stimoli abnormi che su di loro hanno agito. 

I corpi di Elzholz non sono che prodotti del metabolismo delle 
guaine midollari che si mettono in libertà durante la vita normale 
e patologica della fibra nervosa. | 

Il loro aumento dimostra che questo metabolismo si è alterato, 
ma che purtuttavia ha avuto luogo. 

I corpi di Elzholz e le zolle di Marchi non possono riguardarsi 
come prodotti di autolisi. Ciò, fra l’altro, è chiaramente dimostrato 
dal fatto che l’ aumento o la formazione dei corpi di Elzholz e delle 
zolle di Marchi ha luogo solo nei primi giorni in cui il nervo è te- 
nuto fuori dall'organismo e non aumenta nei giorni successivi in cui 
si hanno chiari fenomeni di disfacimento postmortale. 

Se al di fuori dell’ organismo non possono svolgersi tutti i fe- 
nomeni (sia pure iniziali) della degenerazione walleriana ciò si deve 
alle condizioni ed all’ ambiente anormali in cui la degenerazione si 
svolge. 
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Però al di fuori dell’organismo la vita del nervo non può dura- 
re che un periodo di tempo certamente breve. Infatti nel nervo 
esaminato dopo cinque giorni che era stato tolto all’animale si han- 
no già nei varii elementi cellulari fenomeni di autolisi (comparsa di 
gocciole mieliniche, alterazioni nucleari varie ecc.) 

Che un nervo, quantunque per un periodo di tempo limitato sia 
capace di vivere fuori dell’organismo non deve fare alcuna meravi- 
glia dal momento che persino frammenti di organi nervosi centrali 
si sono mostrati « in vitro » almeno per un certo tempo sede di 
fenomeni vitali. 

Ancora più facile che non nei frammenti di centri nervosi deve 
essere la vita nei nervi periferici fuori dell’ organismo, giacchè dalle 
ricerche di Baglioni (38), Baeyer (39), Fròblich (40) risulta che men- 
tre il sistema nervoso centrale ha un grande bisogno di ossigeno per 
P esplicazione delle sue attività vitali, il sistema nervoso periferico 
sopravvive molto più del primo in un’atmosfera priva di ossigeno. 

È degno di particolare attenzione il fatto che nella degenera- 
zione walleriana che si svolge fuori dell’organismo compaiono le so- 
stanze che si anneriscono col Marchi (acidi grassi secondo le mie ri- 
cerche (2)), ma non le sostanze che si colorano con |’ Herxheimer 
(grassi neutri). 

Sì ammette (Marinesco (41)) che la comparsa di sostanze grasse 
durante la degenerazione walleriana sia dovuta all’ azione di fer- 
menti. Marinesco pensa alla possibilità che questi fermenti vengano 
messì in libertà dai nuclei in proliferazione delle guaine di Schwann. 

Questo fermento allo stato normale sarebbe inattivo e si trove- 
rebbe allo stato di profermento. 

Io osservo che se è assai probabile che la formazione di acidi 
grassi liberi durante la degenerazione walleriana sia proprio dovuta 
all’ azione di fermenti, non è possibile che tali fermenti allo stato 
normale del nervo siano inattivi, giacchè i corpi di Elzholz che si 
producono nelle fibre nervose normali, come ho detto in un altro 
lavoro (5), hanno una composizione se non identica, almeno molto 
simile a quella delle zolle di Marchi, che si formano nel nervo in 
degenerazione walleriana. 

Se i fermenti entrano in giuoco nella produzione delle sostanze 
componenti le zolle di Marchi durante la degenerazione walleriana 
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non si comprenderebbe, perehé non dovessero avere alcun ufficio nella 
formazione delle analoghe sostanze componenti in condizioni normali 
i corpi di Elzholz. | 

| Piuttosto è da ricercare la ragione perchè questi fermenti in 
condizioni normali esplichino, relativamente a quello che avviene 
nella degenerazione walleriana un’ azione incomparabilmente più li- 
mitata. Si .mette in libertà nel nervo in degenerazione una maggior 
copia di fermenti o nel nervo normale si producono sostanze, che in 
parte neutralizzano l'azione dei fermenti e che durante il processo 
degenerativo vengono meno? Non abbiamo attualmente dati per scar- 
tare una o P? altra ipotesi. 

L'aumento dei corpi di Elzholz e la formazione di zolle di Mar- 
chi nel nervo conservato fuori P organismo dimostra che la produ- 
zione dei fermenti, cui è dovuta la formazione di acidi grassi, ha 
luogo negli elemeuti proprii del nervo (probabilmente nelle cellule 
di Schwann.. 

Anche nella produzione dei grassi neutri durante il processo 
degenerativo con ogni verisimiglianza prendono parte dei fermenti 
speciali. 

Il fatto che nella degenerazione walleriana che si svolge « in 
vitro » compaiono acidi grassi, ma non grassi neutri non esclude 
affatto, come a tutta prima potrebbe sembrare, l'origine di queste 
sostanze dal disfacimento delle fibre, ma si può spiegare in diverse 
maniere, tenuto conto delle particolari condizioni (sottrazione dal cir- 
colo sanguigno) in cui la degenerazione walleriana si svolge «in vi- 
tro ». O i fermenti necessarii per la produzione dei grassi neutri non 
sono segregati dagli elementi cellulari del nervo, ma vengono ap- 
portati dal circolo sanguigno o pur essendo tali fermenti autoctoni 
nel nervo, per la produzione dei grassi neutri dagli acidi grassi messi 
in un primo tempo in libertà, è necessaria una quantità di ossigeno 
che « in vitro » gli elementi del nervo non possono avere a dispo- 
sizione. Che nelle fibre in degenerazione walleriana abbiano luogo, 
fra gli altri, anche processi ossidativi risulta dimostrato dalle ricer- 
che di Scaffidi (42) e dal fatto da me (2) messo in evidenza che 
mentre gli acidi grassi dello sciatico del coniglio in degenerazione 
appartengono ai prodotti insaturi, i grassi neutri appartengono ai pro- 
dotti saturi. Se questi ultimi (come sembra assai probabile) proven- 
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gono dai primi, la loro produzione deve necessariamente accompa- 
gnarsi a processi ossidativi. È ben possibile che se questi processi 
non possono aver luogo venga meno la produzione dei grassi neutri. 

Io credo che debba scartarsi la possibilità che vengano appor- 
tate dal circolo sanguigno le sostanze che combinandosi cogli acidi 
grassi diano. luogo alla formazione di grassi neutri, giacchè i grassi 
neutri che si trovano nel nervo in degenerazione walleriana danno 
le reazioni degli eteri di glicerina e la glicerina è uno dei prodotti 
di disfacimento della molecola fosfatidica. | 

Dallo studio della degenerazione walleriana « in vitro » risulta 
sicuramente provato il fatto che le sostanze che anneriscono col 
Marchi (acidi grassi) sono dei prodotti di disfacimento e le prime 
sostanze di disfacimento che si formano dall’alterazione delle guaine 
midollari. 

Mentre in « vitro » si svolge nel nervo un processo di dege- 
nerazione walleriana appena abbozzato ed incompleto, nel nervo tra- 
piantato ha luogo un processo di degenerazione walleriana, che solo 
per modalità secondarie differisce da quello che sì verifica nel nervo 
reciso e lasciato «in situ». Dal lato istochimico esiste perfetta iden- 
tità fra i due processi: nel nervo trapiantato come nel mervo sem- 
plicemente reciso si formano le stesse sostanze cioè sostanze che an- 
neriscono col Marchi e sostanze che si colorano in rosso vivo con 
I Herxheimer. 

Se « in vitro » per un periodo di tempo limitato il nervo puo 
essere sede di fenomeni vitali, il nervo trapiantato non solo é sede 
di fenomeni vitali, ma agli stimoli abnormi che su di esso agiscano 
(mancanza della conduzione nervosa, allontanamento dai centri trofici) 
risponde ed abbastanza vivacemente con una reazione fondamental- 
mente identica a quella di un nervo reciso che si trovi nel suo am- 
biente naturale: presenta quell insieme di fenomeni che si è conve- 
nuto chiamare degenerazione walleriana. 

Lasciando insoluta la questione se dentro il tessuto endoneurale 
del nervo trapiantato si spingano o no gettoni vasali di neoformazio- 
ne provenienti dai tessuti circonvicini, possiamo però ritenere, che se 
anche, come sembra, una tale neoformazione non abbia luogo, sia fino 
ad un certo punto sufficiente per la nutrizione e per la vita del ner- 
vo trapiantato la linfa che trasuda dai vasi del connettivo neofor- 
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mato che circonda il nervo, se teniamo presente che il nervo, è ca- 
pace di vivere fuori- dall’ organismo per un periodo di tempo relati- 
vamente non molto breve. 

Comunque il nervo trapiantato si trova rispetto al nervo reciso 
e lasciato « in situ » in condizioni di nutrizione incomparabilmente 
meno buone. 

. Anche la corrente linfatica per le particolari condizioni in cui 
il nervo è posto deve battere altre vie non sempre facilmente acces- 
sibili. , 

A tutte queste cause sono evidentemente dovute le differenze 
del processo che ha luogo nel nervo reciso e lasciato « in situ » e 
nel nervo trapiantato. In questo tutto il processo decorre più lenta- 
wente: infatti persino dopo trenta giorni si trovano ancora numerosi 
frammenti discretamente lunghi di cilindro spongioplasmico. I poli- 
basti, che possiedono in grado spiccato quello che i tedeschi chia- 
mano « Abriumtiitigkeit » prendono nel nervo trapiantato scarsissi- 
ma parte al processo. 

Il mancato o scarso intervento dei poliblasti e i cambiamenti 
che intervengono nella circolazione linfatica del frammento di nervo 
per il fatto stesso del trapianto, fanno sì che i prodotti di disfaci- 
mento non possano venire allontanati dalle fibre che con grande 
difficoltà. | 

Le fibre in grandissima parte non riescono a sbarazzarsi dai 
prodotti che contengono e non raggiungono che difficilmente lo stato 
di « Bandfasern ». 

Alcuni dei fenomeni che hanno luogo nei nervi trapiantati sono 
degni di un cenno speciale perchè ci danno qualche lume sull’origine 
e sulle modalità di assorbimento di alcuni prodotti. 

Le sostanze che si colorano con l’ Herxheimer si trovano solo 
in quelle fibre in cui si ha frammentazione della mielina con proli- 
ferazione dei nuclei di Schwann, e non mai in fibre in cui questi fe- 
nomeni non sono avvenuti o non sono progrediti. Ciò parla chiara- 
mente per l’ origine di queste sostanze dal disfacimento delle fibre e 
contro la possibilità della loro provenienza come prodotti di infiltra- 
zione dal circolo sanguigno. 

Nel nervo trapiantato in alcuni stadii mentre le « Markballen » 
contenenti sostanze che anneriscono cel Marchi sono altrettanto e 
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forse più numerose che nel nervo semplicemente reciso, (in uno sta- 
dio corrispondente), le sostanze che si colorano con P Herxheimer 
sono al confronto assai più scarse (compaiono sotto forma di minuti 
granuli). 

Ciò sta perfettamente in accordo con la maniera secondo cui io 
concepisco i rapporti esistenti fra queste due sostanze. 

Le sostanze che si colorano con ] Herxheimer (grassi neutri sa- 
turi) non sono che un’ ulteriore trasformazione delle sostanze che si 
colorano col Marchi (acidi grassi insaturi), le quali come tali sembra 
che non siano assorbibili. In questa trasformazione, come ho detto 
poc? anzi, entrano in iscena dei processi di ossidazione. Ora gli ele- 
menti del nervo trapiantato neanche loro, per le ragioni anzidette, 
sono gran che ricchi di ossigeno. È logico supporre che quella tale 
quantità di ossigeno che essi possono avere a disposizione, venga 
anzitutto utilizzata per ì processi respiratorii che sono essenziali per 
la vita e subordinatamente per l elaborazione dei prodotti di disfa- 
cimento. 

Essendo scarsa la quantità di ossigeno che residua, scarsa deve 
essere la produzione delle sostanze che si colorano con l’Herxheimer. 
Gli acidi grassi non potendosi trasformare che limitatamente in grassi 
neutri si accumulano e sono relativamente abbondanti. 

Frequentemente nel nervo trapiantato in stadii precoci si tro- 
vano cellule fisse dell’ endoneuro cariche di inclusioni cołorabili con 
l Herxheimer, mentre nelle fibre nervose fra di cui queste cellule 
sono situate tali inclusioni non sono dimostrabili. 

È lo stesso reperto che si ha nel moncone centrale dei nervi 
recisi. Io mi spiego tale reperto in questa guisa: Anche in condi- 
zioni normali dagli acidi grassi contenuti nei corpi di Elzholz si ori- 
ginano dei grassi neutri, i quali essendo in scarsa quantità vengono 
immediatamente disciolti « in toto » e trasportati dalla linfa in uno 
stato sotto cui coi nostri metodi non sono dimostrabili. 

Se vi ba un modico aumento nella produzione di queste sostan- 
ze (come si verifica in alcune parti ed in alcuni stadii nel nervo tra- 
piantato ed inoltre nel moncone centrale dei nervi recisi), la corrente 
linfatica riesce ancora a caricarsene ed a trasportarle fuori dalle fl- 
bre, ma le cellule mesodermiche che vengono bagnate dalla corrente 
linfatica sottraggono le sostanze in eccesso che questa contiene e le 
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trattengono per un certo tempo sotto forme di inclusioni granulari. 

Però là dove la produzione di queste sostanze è non solo ab- 
bondante, ma rapida e tumultuaria (moncone periferico di un nervo 
reciso) o supera un certo limite (nervo trapiantato) la corrente linfa- 
tica non può caricarsene che in parte, mentre un’ altra parte più o 
meno rilevante rimane dentro le fibre ove precipita sotto forma di 
granuli o di gocciole. 

Tutti questi dati io ritengo che non siano totalmente privi d’ in- 
teresse per la comprensiene dei fenomeni che in varie condizioni 
patologiche ‘banno luogo nei nervi periferici. 


Catania, Giugno 1913. 
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Istituto di Clinica delle malattie nervose e mentali 
e di Antropologia criminale della R. Università di Catania 
diretto dal Prof. D’ Abundo 


Su di un caso di atrofia muscolare da intossicazione 


saturnina (1) 
PEL 


D.: ALFIO SCUDERI. 


Le manifestazioni neuropatiche da intossicazione saturnina sono 
in Sicilia d’una grandissima rarità. | 

Nella clinica delle malattie nervose e mentali della R. Uni- 
versità di Catania fin dalla sua fondazione (1894) non è capitato mai 
un caso di neuropatia da avvelenamento cronico da piombo, nè nelle 
sale nè nell’ambulatorio. E si può affermare che questo caso che io 
pubblico sia il primo osservato dal Direttore di clinica Prof. D’ Abun- 
do, il quale ne fece anche soggetto di dissertazione agli studenti di 
medicina. 

Ecco brevemente riassunta la storia clinica: 


SC...... Salvatore di anni 54 da Catania. Padre alcoolista morì 
in seguito a trauma riportato in una caduta; la madre è vivente e 
sana; un fratello ed una sorella sono dediti all’ alcoolismo. 

Non ha sofferto malattie degne di nota, se togliamo nell’ infan- 
zia qualche comune morbo esantematico; non ha abusato di vino, nè 
di tabacco, neppure della venere; non ha avuto sifilide. 

Prese moglie a 37 anni, e dal matrimonio sono nati 7 figli, dei 
quali 4 sono viventi e sani, tre sono morti a pochi mesi di età. 

All’età di 24 anni entrò come lavorante in una industria di co- 
lori diversi, specialmente a base di piombo, manipolando colori ed es- 
sendo sempre a contatto di questi. 

Dopo circa 10 anni da che era addetto a tale lavoro ad inter- 
«valli cominciò a soffrire dei rilevanti dolori alla regione addominale, 
i quali duravano circa una settimana e poi scomparivano in seguito a 
cure opportune. 

Già da qualche anno aveva cominciato ad avvertire una defi- 








(1) Dal volume delle Onoranze all’ On. Prof. Ldonardo Bianchi. 
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cienza funzionale nelle mani, la quale lentamente andò sempre più 
aumentando, fino a non potere più l’ infermo pigliare i cibi da sè, 
nè vestirsi nè sollevare dei pesi anche leggerissimi. 





Fig. 1° 


Allo esame obbiettivo si rilevano i dati che la figura 1* e 2* 
rendono dimostrativi. Infatti esisteva un ipotrofismo notevole che 
interessava i muscoli delle regioni scapolari, pettorali e delle brac- 
cia più marcatamente a sinistra. 

Nella mano sinistra, ipotrofismo rilevante del I° interosseo ; nel 
resto nelle eminenze tenari ed ipotenari la distrofia era evidente, 
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però veniva apparentemente mascherata dallo ispessimento dell’ epi- 
dermide. 





Fig. 2a 


I movimenti erano disturbati in maniera marcata nelle regioni 
sopra indicate, in cui i muscoli erano atrofici. Negli arti inferiori esi- 
steva una deficienza incipiente nei movimenti dei muscoli della re- 
gione antero esterna della gamba, per cui l'andatura era leggermente 
difficoltata. L'eccitabilità meccanica era in special modo nei muscoli 
atrofiei alquanto dolente. | 

Sensibilità generale conservata; per i sensi specifici lieve ipo- 
smia, nel resto niente di anormale. | 
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Sensibilità generale un po’ deficiente nei polpastrelli delle mani. 

Riflessi tendinei in generale vivaci; quello cremasterico era debo- 
lissimo. 

L'esame elettrico fece rilevare nei muscoli atrofici la grande de- 
ficienza dell’ eccitabilità faradica proporzionata all’ atrofia; evidente 
era una diminuizione dell'eecitabilità galvanica, la quale ultima però 
nel cubitale dimostrava una reazione di An Ce = alla Ka Cc. 

Riguardo alla vita vegetativa non si rilevarono note degne di ri- 
lievo. Semplicemente l’analisi delle urine dimostrò una evidente fo- 
sfaturia e la presenza di lieve quantità di albumina. 

Si consiglio allo S. di abbandonare il suo mestiere, e di fare 
una energica cura jodica ed elettrica. 

Senz’ alcun dubbio la cura elettrica riuscì ad arrestare il pro- 
cesso morboso, e a determinare un miglioramento notevole che tut- 
torą persiste. 

In questo caso clinico risulta chiaro, come il contatto continuo 
determinato dalla manipolazione dei preparati di piombo e il respirare 
quell’ambiente polveroso di sostanze velenose aveva provocato nello 
S. frequenti accessi di intossicazione acuta, sempre da lui felice- 
mente superati. Però il non avere abbandonato per tempo un me- 
stiere, al quale si vede che il suo organismo non potea resistere e 
non si era adattato, aveva fatto sì che si erano svolti dei disturbi 
nel midollo spinale a preferenza, determinando la evoluzione di una 
poliomielite eronica. 

Tale processo morboso si e arrestato in seguito alla energica 
eura praticata. Ma s'intende bene pero che la distrofia rimase; sem- 
plieemente è probabile che tolto da quello ambiente tossico lo S. 
possa continuare à vivere senza che la poliomielite si propaghi trop- 
po al resto della colonna grigia. 

Nel caso dello N. è da sostenere una localizzazione centrale 
spinale e non periferica. 

La predisposizione dello S. è forse d'attribuirsi al fatto di es- 


sere un figlio di alcoolista. 


Bibliografia di libri pervenuti alla Direzione 


1. Beitriige zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischen Verlauf 
und anatomischem Befund bei Nerven und  Geisteskrankeiten. Bear- 
beitet und herausgegeben von Franz Nissl, 1 B, 1 H. 


La pubblicazione periodica che con questo fascicolo s’ inizia sotto 
gli auspici dell’ illustre Maestro di Heidelberg, non può non essere 
accolta con sincero plauso da quanti s’ interessano di anatomia pa- 
tologica delle malattie nervose e mentali. 

La questione dei rapporti che intercedono fra determinate sin- 
dromi eliniche ed il reperto anatomico è certamente una delle più 
interessanti. Ma, come giustamente fa rilevare lo stesso Nissl, una 
gran parte di casi accuratamente studiati dal lato clinico ed anato- 
mico non vengono pubblicati, ma restano « sepolti » negli archivii 
di storie cliniche e nelle collezioni anatomiche dei nostri istituti. 
Questa nuova rivista si propone appunto di accogliere e di fare co- 
noscere delle osservazioni isolate, le quali pur tuttavia, non manea- 
no di valore e d’interesse e possono assai bene servire come mate- 
riale prezioso per la conoscenza dell’ anatomia patologica delle psi- 
così. Solo è necessario che le ricerche specialmente anatomiche ven- 
gano praticate con tecnica adeguata e da studiosi competenti. 

Da questo punto di vista la trattazione dei tre casì pubblicati 
in questo primo fascicolo è perfetta. Essa può essere presa a modello 
da chi voglia conoscere come clinicamente ed anatomicamente un 
aso va studiato, ed è in tanto più lodevole in quanto la parte ecli- 
nica ed anatomica sono adeguatamente sviluppate e non come spesso 
avviene, P una e un! appendice dell’ altra. 

All’ illustrazione dei reperti anatomici servono delle numerose ed 
ottime microfotografie. 

Con l’intraprendere questa pubblicazione, senza dubbio, il Nissl 
ha reso ancora una volta un grande servizio alla scienza psichiatrica 
e nevrologica. 

G. BIONDI. 
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2. G. Sterzi, Anatomia del sistema nerroso centrale dell’uomo, vol. 1. 


L' A. « mosso dal desiderio di riuscire parimenti utile allo stu- 
dente che deve imparare ed al medico, pel quale P anatomia è fon- 
damento della Clinica » si é proposto con la pubblicazione di questo 
trattato di esporre l’anatomia dei centri nervosi tenendo nel dovuto 
conto tutte le molte ricerche che in Italia e fuori hanno fatto note- 
volmente progredire le nostre conoscenze su questo difficile ed am- 
pio campo. 

Come l’ indiscussa competenza acquistata dall’ A. in questa bran- 
ca speciale della scienza anatomica taceva prevedere, non v’ha dub- 
bio che egli abbia pienamente e brillantemente raggiunto lo scopo 
prefissosi. E un libro al corrente dei progressi della nevrologia mo- 
derna, ehe chiunque leggerà con profitto, e che presenta inoltre il 
pregio di un’ esposizione chiara e facile. 

[In questo primo volume F A. s’intrattiene anzi tutto dell’ isto- 
logia generale del tessuto nervoso e dell’ istogenesi. Quindi, dopo 
esposte le generalità intorno all’anatomia dei centri nervosi, passa a 
trattare dell’anatomia del midollo spinale e del mielencefalo. Il resto 
sarà trattato in un secondo volume, che è da augurare che venga 
presto alla luce. 

Tutto sommato, il libro dello Sterzi rappresenta un acquisto pre- 
zioso della letteratura nevrologica italiana. 

G. BIONDI. 


3. G. Mingazzini, Anatomia clinica dei centri nervosi (22 Edizione, 

Unione Tipografica Editrice Torinese, 1913). 

Questa 28 edizione del? Opera del Mingazzini unisce ai pregi 
scientifici ed all utilità pratica dell’ edizione precedente, un più am- 
pio ed accurato svolgimento delle questioni più recenti riguardanti 
la fisiologia e la fisiopatologia del sistema nervoso centrale. 

L'ordine del lavoro non varia: all’ esposizione anatomica delle 
diverse porzioni del S. N. C. fanno rispettivamente seguito le appli- 
cazioni cliniche, in modo tale da spiegare il modo d’ insorgere e la 
localizzazione delle affezioni dell encefalo e del midollo spinale. 

La dottrina delle vie nervose trova un ampio svolgimento, ma 
non mancano le notizie necessarie concernenti la citologia e la cito- 


patologia dell'asse cerebro-spinale, specialmente in rapporto alla pa- 


566 Rivista Ital. di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 


ralisi progressiva, ed alla ciagnosi istopatologica differenziale con la 
sifilide cerebrale nelle sue varie forme, con l’arteriosclerosi cere- 
brale ece. 

L’A. in particolare si occupa dell’ esposizione della « sindrome 
lenticolare », questione tutto affatto recente, e nella quale i lavori 
sì succedono con alacrità e pazienza. 

Il vasto e complicato capitolo delle afasie, di cui già Marie ave- 
va fatto un’ ampia revisione, è esposto in modo chiaro ed esauriente, 
ed è accompagnato da una critica acuta e serena, in rapporto alla 
interminabile serie di lavori che si sono susseguiti dal 1906 in poi, 
lavori spesso contradittori, che PA. ha dovuto pazientemente va- 
gliare, avendo fatto da varii anni questi studi oggetto della propria 
attività scientifica. 

Così il capitolo che riguarda la fisiopatologia e la sintomatolo- 
gia delle lesioni del capo calloso, è ampiamente svolto, colmando 
una lacuna che s’è lamentata nei trattati di neuropatologia, in al- 
cuni solamente dei quali la questione è accennata. 

Le aprassie, il cui capitolo, dopo le prime pubblicazioni del Liep- 
mann, apparse nel 1900, si è arricchito di numerosissimi lavori, 
spesso oscuri, hanno trovato nell’ A. un espositore piano e facilmente 
intelligibile: l’ A. porta altresì un non trascurabile contributo perso- 
nale all’ anatomia patologica questa affezione. 

Naturalmente in una breve recensione non possono trovar luogo 
tutti i punti, numerosi ed importanti, che meritano esser presi in 
esame, e s'è accennato a ciò che è evidentemente più degno di nota. 

La nuova edizione si è arricchita altresì delle indicazioni biblio- 
grafiche che P A. ha aggiunto alla fine d’ogni capitolo, e che po- 
tranno per gli studiosi riuscire molto utili. 

Nel volume è fatto largo posto a ciò che si é fatto dalla scuola 
di Roma nel campo neurologico, 

SCUDERI. 


RECENSIONI 


1. Lannois — Nur les troubles psychiques dans la selérose en plaques 
(Sui disturbi psichici nella selerosi a. plaeche ) « Société de Neu- 
rologie» Séance du 8 mai 1913. 


IL’ A. riferisce l osservazione di un ammalato affetto da sclerosi 
a placche con disturbi mentali perfettamente simili a quelli presen- 
tati dai dementi paralitici. 

Tuttavia PA. aveva seartato la diagnosi di paralisi progressiva, 
e di ciò s'ebbe conferma nel reperto necroscopico. Non si trovò in- 
fatti alcuna alterazione vascolare o meningea che ricordasse le lesioni 
della demenza  paralitiea, ma solamente le lesioni corticali tipiche 
della selerosi a placche. Esistevano, oltre queste lesioni corticali, del- 
le placche molto confluenti di selerosi sul corpo calloso e nei ven- 
tricoli. 

L'A. ha ritrovato dopo queste lesioni callose e ventricolari in 
altri casi di selerosi a placche, senza che gli ammalati avessero pre- 
sentato disturbi mentali. Sembra dunque che essi non abbiano alcu- 
na importanza nella produzione dei disturbi mentali osservati. 
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G.. Villaret M., 39. 

— nervoso nella malaria - lesioni - La- 
fora. 135. 

— nervoso - fissazione dei veleni - Cuil- 
laux e Laroche, 140. 

Nciatica - trattamento radio-terapico - 
Pv, 44. 

Sonno - natura - Coriat, 75. 

Sindrome di Little -etiologia - Babon- 
neix, 81. 

— pluriglandolare endocrinica - Anstré- 

187. 


corteccia 


gesilo, Pinheiro, Marques, 
della 


produzione 


— coreiche - intluenza 
cerebrale nella delle..,.. 
Boett, 234. 

— infantile normale psico-nenromusco- 
lare - Collin, 2X1. 


— «di Brown-Sequard con dissociazione 


siringomielica della sensibilità - Sou- 
ques e Mignot, 318. 

— poliglandulari - Contributo allo stu- 
dio delle - Diabete giovanile, tumore 
dell’ ipolisi ed infantilismo-Sainton e 
Rol, 414. 

— pluriglandolari -l' insufticienza pluri- 
glandolare totale tardiva e le - Clau- 
de e Gougerot, 416. 

Sifilide cerebrale-sindromi mentali-Ar- 
simoles e Halberstadt, 89. 

Simulazione e follia - Celtine, 188. 

Siringomielia, radioterapia, migliora- 
mento notevole-Marques e Roger, 190. 

Siero di sangue dei paralitici-studio di 
una speciale siero-reazione nel-e eul- 
P aspetto suo familiare - Eyman e 
O’ Brien, 286. 

— dei maniaci nella melanconia e siero 
dei melanconici nella mania - saggio 
sull’ azione del- Parhon, M.lle Matée- 
sco e Tupa, 331. 

Scissura calcarina nella scimmia - ricer- 
che sulle connessioni della - Bonnet, 
303. 

Solfatide del cervello - Levene, 312. 

Secrezione interna in Nenrologia e Psi- 
chiatria-Popielski e Orzechowski, 312. 
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fibrolisina - Fraenkel, 334. 
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nois, 567. 

Spirocheti viventi nel cervello dei pa- 
ralitici-dimostrazione di-Forster e To- 
mascenski, 468. 


Trigemino nel pollo - nuclel d'origine e 
terminali - Biondi, 49 e 117. 

— nei teleostei-Intorno all'origine del- 
Orrù, 466. 

Tranmatismi cranici-zone iperalgesiche- 
Hanusa, 85. 

Tabe e paralisi progressiva - causa della 
distruzione del nervo ottico - Star- 
gardt, 87. 

— due casì complicati da emiplegia - 

Marinesco e Noica, 280. 

dei disturbi 


— Intorno all'evoluzione 
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pupillari nei tabetici durante il pe- 
riodo di stato - Rochon-Duvigueande 
e Heitz, 282. | 

Trapianti del tessuto nervoso - sulle ma- 
nifestazioni di vitalità-D'Abundo, 145. 

‘Trombosi dell’arteria cerebellare poste- 
riore - contributo allo studio del qua- 
dro clinico della sindrome della - Za- 
khartcheno, 280. 

Tumore cerebrale con epilessia jakso- 
niana ad inizio facciale, trapanazione, 
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Souques, De Martel e Bollack, 317. 

— del cervelletto e del ponte; meta- 
stasi nella regione sottorolandica-Mi- 
lian e Schulmann, 472. 

Treponema pallido nel cervello dei de- 
menti paralitici - Marie, 
Bankowski, 326. 

— — — relazione tra i-e le lesioni 
della paralisi progressiva - Marinesco 
e Minea, 404. 

— — presenza del - in un caso di me- 
ningite sifilitica associata a paralisi 
progressiva e nella paralisi progres- 


Levaditi e 





siva - Marinesco e Minca, 407. 

Talamo ottico (rammollimento del) in 
un tabetico- Vigouroux e Herisson- 
Laparre, 382. 

Tiroide-Gli effetti dell’estirpazicne del- 
la - sull’ipofisi cerebrale nel coniglio- 
Degener, 403. 

lesione della - nella malattia di 
Basedow - Roussy e Clumet, 408. 

Tabacco-ricerche sperimentali sull’azio- 
ne del fumo del - sul sistema vasale - 
Schmiedl, 408. 


Uomo (1’) alienato - Lombroso, 228. 

Ubbriachezza patologica - intorno alla 
diagnosi delle forme larvate di epi- 
lessia e intorno alle crisi psicomotrici 
dell’ - Claude, 286. 


Veleno di cobra - reazione d’attivazione 
del - nelle malattie mentali - Klippel, 
Weil e Lévy, 375. 

Vasi sanguigni - alterazioni dei - conse- 
cutive a lesioni nervose-Todd, 431. 
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